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Диссертацію  на  степень  доктора  медицины  лекаря  Дмитрія  Ивановича 
Лебедева,  подъ  заглавіемъ  «Объ  атипическомъ  расположеніи  эпителія  въ 
связи  съ  ученіемъ  о  происхожденіи  раковыхъ  иовообразвваній>,  печатать 
тзрѣшается,  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Кон- 
ференцію  Императорской  Военно-Медицинской  Академін  500  зкземпляровъ  ея. 
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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Патологическій  процессъ,  именуемый  «ракомъ»  (сагсіпота), 
еъ  особеынымъ  стараніемъ  изучавшійся  съ  давнихъ  временъ, 
остается,  какъ  пзвѣстно,  и  до  сихъ  поръ  еще  загадочпымъ.  ие- 
понятнымъ.  Несмотря  на  свое  древнее  происхожденіе,  процессъ 
этотъ,  въ  смысдѣ  трудности  изученія  существениѣйшихъ  его 
свойствъ,  является  для  науки  и  ея  адептовъ  вѣчно  новымъ, 
вѣчно  интереснымъ  и  требу ющпмъ  все  новыхъ  и  ітвыхъ  пзслѣ- 
дованій.  Многочисленный  попытки  весьма  солидныхъ  представи- 
телей нашей  науки  къ  уразумѣнію  названнаго  процесса  не  при- 
вели пока  ни  къ  чему  положительному.  Наука  до  сихъ  поръ  еще 
не  въ  состояніи  дать  даже  болѣе  или  менѣе  удовлетворительный 
отвѣтъ — на  вопросъ:  въ  чемъ  заключается  сущность  раковаго 
процесса  и  какая  первичная  этіологическая  причина  рака. 

Литература  по  данному  вопросу  достигла  непбъятныхъ  раз- 
мѣровъ.  Чтобы  сгруппировать  все  въ  одно  цѣлое,  что  писалось 
по  этому  вопросу,  чтобы  дать  надлежащую  оцѣнку  всѣмъ  тѣмъ 
взглядамъ  и  теоріямъ,  которые  существуют  ь  въ  литературѣ  о 
раковыхъ  новообразованіяхъ,  для  этого  потребовалось  бы  соста- 
вить цѣлый  капитальный  печатный  трудъ. 

Обходя  цѣлый  рядъ  ученій,  въ  которыхъ  на  опухоли,  а  слѣ- 
довательно  и  на  раковыя,  смотрѣли,  какъ  на  образованія,  чуж- 
дыя  организму,  какъ  на  образованія  паразитическія,  или  какъ 
на  образованія,  завпсящія  отъ  какихъ-то  специфическихъ  хими- 
ческихъ  веществъ  и  т.  д.,  мы  коротко  коснемся  ученій  болѣе 
поздняго  времени  и  посмотримъ,  какимъ  превращеніямъ  подвер- 
гался вопросъ  о  происхожденіи  раковыхъ  новообразованій. 

I.  Мюллеръ  *)  высказалъ  первый  законъ,  что  типомъ  ткани, 
образующей  опухоль,  служитъ  эмбріональная,  или  вполнѣ  разви- 
тая ткань  организма. 


')  .Іоп.  ІШІег.  ИеЪег  сііе  Геіпегеп  Ваи.  (1.  бевсЬѵѵ.  Вегііп.  1838. 
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Дадѣе,  Вирховъ  ')  установилъ  сдѣдующее  положеніе:  «законы 
тѣла  служатъ  законами  и  для  опухолей»  и  что  '«клѣточные  эле- 
менты опухоли  происходятъ  изъ  имѣющихся  уже  клѣточныхъ 
элементовъ  организма». 

Это  значите,  что  для  гпстологическихъ  элементовъ  опухолей 
найдены  были  сходные  элементы  и  первообразы  (прототипы)  въ 
физіологическнхъ  составныхъ  частяхъ  еще  развивающагося  или 
уже  развптаго  тѣла. 

Невольно  возішкъ  вопросъ:  всѣ-ди  виды  клѣточекъ  одинаково 
способны  принимать  на  себя  роль  кдѣточекъ-матерей  для  образо- 
ванія  клѣточныхъ  элементовъ,  составляющихъ  опухоль. 

Еакіе-же  клѣточиые  элементы  производятъ  раковыя  новообра- 
зованія? 

Вирховъ  въ  своей  теоріи,  высказанной  имъ  въ  1847  г.,  училъ, 
что  раковыя  новообразоваиія,  какъ  и  всѣ  другія  оиухолп,  про- 
исходятъ  изъ  клѣточныхъ  элементовъ  соединительной  ткани. 

Теорія  Вирхова,  благодаря  научному  авторитету  ея  творца, 
сдѣлалась  господствующею  и  существовала  таковою  около  20  лѣтъ. 

Защитниками  теоріи  Вирхова  явились  ВШгоШ  2),  Рбгвіег  3), 
проф.  Лямбль  *)  и  др. 

Затѣмъ  слѣдуетъ  цѣлый  рядъ  работъ,  авторы  которыхъ  вы- 
сказывали самыя  разнообразный  мнѣнія  на  пропсхожденіе  рако- 
выхъ  элементовъ.  Одни  старались  доказать,  что  раковыя  клѣткп 
могутъ  развиваться  изъ  ядеръ  мышечныхъ  волоконъ  и  сарко- 
лемы  (ЛѴеЪег  5),  Перемежко  6),  Попперъ  7),  Карповичъ  8),  Сав- 
ченко 9)),  другіе — изъ  эндотелія  кровеносныхъ  сосудовъ(Львовъ  10), 
третьи— изъ  ядеръ  айѵепІіШае  и  іпйтае  сосудовъ  (Андреевъ  ") 
*)  Вирховъ.  Ученіе  объ  опухоляхъ.  Русск.  перев.  подъ  редакц.  проф. 
М.  М.  Рудиева,  т.  I,  стр.  18. 

3)  ѴіГсЪ.  АгсЬ.  В(].  VIII,  р.  268,  Ва.  ХѴП,  р.  357,  Ва.  ХѴШ,  р.  51,  ВЙ. 

XXI,  р.  423.  , 

3)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Ва.  XIV,  р.  91,  НаЬ.  (Іег  раЬЫо^.  Апаі.  Ьеіргід,  Всі.  I, 

(1865)  Вй.  П,  (1669). 

*)  Патолог,  апатомія.  Харьковъ,  1862.  Выпускъ  Ш. 

5)  ѵігсЬ.  аігсИ.  ва.  ххіх,  р.  ш. 

6)  ѴігсЬ.  АгсЬ..  Ва.  ХХѴП,  р.  116. 

7)  Развитіе  новообразованій  въ  мытцахъ.  Кіевъ.  1866  г. 
">)  Къ  вопросу  о  развптіи  рака  въ  мышцахъ.  Спб.  1868  г. 

э)  Ракъ  первичныхъ  волоконъ  поперепн.  полосат,  мыпщъ.  Спб.  1873  г. 
•о)  Матеріалы  для  гистологіи  эпителіальн.  рака.  Спб.  1875  г. 
")  Медицинскій  вѣстникъ.  1866  г. 


п,  наконецъ,  четвертые — изъ  ядеръ  неврилемы  (\ѴеЪег);  но  веѣ 
эти  мнѣнія  не  получили  распространенія,  такъ  какъ  они  шли 
въ  разрѣзъ  съ  массою  другихъ  наблюденій. 

Точно  также  учеиіе  Кб8Іег'а  что  раковыя  кдѣікп  разви- 
ваются изъ  эндотелія  лиыфатическихъ  сосудовъ  и  другое  ученіе 
(Сіаззеп  2),  Заславскііі  3),  ЕЬегШ  4)),  чго  раковыя  клѣтки  разви- 
ваются изъ  безцвѣтныхъ  тѣлецъ,  эмпгрировавшихъ  изъ  крове- 
носныхъ  сосудовъ — не  имѣли  успѣха,  вслѣдствіе  неубѣдитель- 
ности  и  неточности  фактовъ,  послужившихъ  основою  для  вознпк- 
новенія  этнхъ  ученій. 

Во  Франціп,  въ  1865  г.,  Корниль  высказалъ  другой  взглядъ 
на  развитіе  рака,  состоящій  въ  томъ,  что  эпителіальный  ракъ 
развивается  изъ  нстиннаго  эпнтелія. 

Этотъ  взглядъ  былъ  подтвержденъ  Тиршемъ  5),  въ  его  работѣ 
«о  развнтін  эпнтеліальныхъ  раковъ».  Рядомъ  изслѣдованій  надъ 
раками  кожи  онъ  доказываетъ  развитіе  канкроида  изъ  эпителія 
мальпигіева  слоя  и  железъ  кожи. 

Взглядъ  Тпрша  былъ  распространенъ  Вальдейромъ  6)  на  всѣ 
вообще  раковыя  опухоли.  Всѣ  раки,  по  его  воззрѣнію,  разви- 
ваются изъ  эпнтелія  наружной  кожи  съ  ея  придатками,  или  изъ 
эпнтедія  слизистыхъ  оболочекъ  съ  ихъ  железами;  соединительная 
же  ткань  при  этомъ  играетъ  пассивную  роль. 

Теорія  эта  базируется:  на  данныхъ  эмбріологіи — именно,  что 
совершившееся  однажды  въ  извѣстный  иеріодъ  зародышевой 
жизни  раздѣлеиіе  зародышевыхъ  клѣгокъ  на  три  листка  остается 
на  всю  жизнь  (Кегааск),  что,  слѣдовательно,  изъ  соеднпитедьной 
ткани  никогда  не  можетъ  развиться  эпителій  и — наоборотъ,  что 
ткани,  развившіясн  изъ  одного  какого-либо  первичнаго  листка, 
сохраняютъ  навсегда  одинъ  и  тотъ-же  гистодогическій  типъ;  на 
томъ,  что  ракъ  появляется  исключительно  на  тѣхъ  ыѣстахъ,  въ 
которыхъ  находится  настоящій  эпителій  и  точно  повторяетъ 
данный  видъ  его  (эпитедін);   на  наблюденіи  непосредственнаго 

')  Біе  Еиіѵѵіскеііт»  йег  Сагсіпоте  пші  8агсоте.  \Ѵиг2Ьиге.,  1863.  (ѴігсЬ. 
АгсЬ.  Ва.  ХЬ,  р.  463). 

2)  Ѵігсіі.  АгсЬ.  Вй.  Ь,  р.  66. 

8)  Заславскій.  Къ  вопросу  о  развитіи  рака  въ  печени.  Спб.  1868  г. 

')  ѵігсЬ.  АгсЬ.  ва.  ХГЛХ,  р.  61. 

')  ТЬіегзсЬ.  Бег  ЕрШіеІіаІкгеЬз  плгаеиЫісЬ  йог  НаиЬ.  Ьеіргіе.  1365. 

6)  ЛѴаИеуег.  Біе  Епішіскіипд.  аег  Сагсіпоте.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  ХІЛ,  стр.  470. 
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перехода  эпнтеліалыіыхъ  клѣтокъ  въ  раковый  и,  наконецъ,  на 
способѣ  происхождепія  вторичиыхъ  уздовъ. 

Глілі.ротъ,  Люккс  н  Заксъ,  оставнвъ  ирежпія  свои  воззрѣнія, 
присоединились  къ  взглядамъ  Тирша  и  Вальдайера. 

ТЫегзсЬ  доказывалъ,  что  тѣ  виды  рака,  которые  имѣютъ  ясно 
выраженный  эпителіалыіый  характеръ,  происходить  отъ  суще- 
ствующпхъ  энителіадыіыхъ  пли  железистыхъ  клѣтокъ,  или  изъ 
тѣхъ  ростков?,  эпителіалыіаго  слои,  которые  попали  въ  разный 
ткани  еще  въ  періодѣ  эмбріонадыюй  жизни.  Вездѣ,  гдѣ  встрѣ- 
чается  иастоящій  эпнтелій,  оііъ  происходить  изъ  наруяіняго  или 
внутренияго  зародышеваго  листка;  и  что  эпителіальныя  образо- 
вания моіуть  быть  выпячены  внутрь  и  затѣмъ  отщемлены  про- 
дуктами средняго  зародышеваго  листка,  какъ  это  мы  видимъ  на 
зачаткахъ  зубовъ,  на  половыхъ  железахъ  и  на  хрусталикѣ. 

\УаЫеуег,  какъ  мы  уже  сказали,  еще  болѣе  обобщилъ  и  рас- 
шприлъ  взглядъ  Тирша  на  развитіе  раковыхъ  новообразованій 
изъ  предсуществующаго  эпитедія.  \Ѵа1<іеуег  доказываетъ,  что  и 
всѣ  виды  раковыхъ  опухолей  вообще  развиваются  только  изъ 
элементовъ  прилея«ащаго  эпителія  и  железъ. 

Случаи  развитія  первичнаго  рака  вдали  отъ  истиннаго  эпп- 
телія,  напр.  въ  костяхъ, — какъ  это  было  наблюдаемо  Вирховолъ 
и  Веберомъ, — объясняются  Тиршемъ  въ  томъсмыслѣ,  что — хотя  бы 
и  не  было  замѣчено  видимыхъ  раковыхъ  измѣненій  въ  кожѣ, — 
ракъ  все-таки  могъ  начаться  въ  железахъ  кожи  и  отсюда  уже  на- 
правиться къ  кости.  Съ  такимъ  объясненіемъ  соглашается  и 
Люкке. 

То  же  объясненіе  приложимо  и  къ  случаю  д-ра  Грандилев- 
скаго  '),  въ  которомъ  ракъ,  развившійся  на  сывороточной  обо- 
лочкѣ  въ  брюшной  полости,  могъ  быть  разсматриваемъ  за  пер- 
вично-развившійся  внѣ  предѣловъ  истиннаго  эпитедія;  тогда  какъ 
тщательное  микроскопическое  изслѣдованіе  раковой  опухоли  и 
окруягающихъ  ее  частей,  по  микроскопическому  виду  совершенно 
нормалыіыхъ,  показало,  что  ракъ  первично  начался  со  слизистой 
оболочки  прямой  кишки,  изъ  ея  эпителія,  и  отсюда  уже  распро- 
странился на  сывороточную  оболочку,  образовавъ  здѣсь  большія 
вторпчныя  разращенія. 

')  М.  Грандилевскій.  Матеріалъ  къ  ученію  о  развнтіи  раковыхъ  новооб- 
разований вдали  отъ  истипнаго  эпителія.  Дисо.  Спб.  1872. 


Случаи  эти,  такимъ  образ.,  не  могутъ  служить  возраженіемъ 
протнвъ  взгляда  о  развнтіп  рака  изъ  предсуществующаго  эпи- 
телія. 

Къ  этому  взгляду  Тирша  и  Вальдейера  присоединился  и  Гисъ; 
а  Люкке  только-что  изложенный  взглядъ  Тирша  на  происхожде- 
ніе  рака  перенесъ  вполнѣ  доказательно  и  на  кожистый  кисты  и 
вообще  тератомы. 

Итакъ,  возвращаясь  къ  исторін  развитін  вопроса  объ  псточ- 
никѣ  происхожденія  раковыхъ  новообразованій,  мы  видимъ,  что 
классическія  работы  Тиршъ  -  Вальдейера  о  развнтіи  раковъ 
поставили  вопросъ  этотъ  на  совершенно  новую  и  болѣе  точную 
почву.  Оказалось,  что  эпнтелій  можетъ  производить  только  эпи- 
тедіальную  же  ткань  и  что  эпителіальныя  оиухоли  могутъ  имѣть 
своимъ  источникомъ  только  эпителій,  согласно  принцнпамъ  эм- 
бріологіи,  высказаннымъ  впервые  Ремакомъ.  «На  эмбріологіи 
зиждутся  анатомическіи  и  фпзіологическія  основанія  ученія  о  ра- 
кахъ> — говоритъ  Вальдейеръ  ')  въ  своемъ  капитадьномъ  трудѣ 
о  развнтіи  раковъ. 

На  почвѣ  этнхъ  изслѣдованій  (работъ  Тпрша,  Вальдейера, 
Гиса,  Люкке),  въ  1877  г.,  возникла  гипотеза  Конгейма  2), 
предложенная  нмъ  для  разъясненія  вопроса  о  причинахъ  проис- 
хожденія  и  развитія  новообразовапій  вообще,  а  слѣдовательно  я 
раковыхъ. 

Эта  гипотеза,  взамѣнъ  тѣхъ  моментовъ,  которые  прежде  счи- 
тались за  этіологпческіе  въ  развитіи  новообразован!  іі — вообще  и 
раковаго  процесса — въ  частности,  выдвинула  на  первый  планъ. 
какъ  таковой  моментъ,  такъ  называемые  «эмбріоналъные  за- 
чатки » . 

Съ  точки  зрѣнія  этой  гипотезы  всѣ  ловообразованін  обязаны 
своимъ  пропсхождеиіемъ  различнаго  рода  непраиплышстямъ  (не- 
правильности эмбріональныхъ  зачатковъ),  происшедшимъ  при 
формированіи  зародыша;  при  чемъ  зародышевый  кл  етки  могли 
отложиться  въ  извѣстныхъ  мѣстахъ  въ  излишнемъ  колпчествѣ 
или  попасть  среди  эдементовъ,  изъ  которыхъ  виослѣдстнін  могла 
развиться  ткань  другаго  типа.  Эти-то  зародышевый  клѣтки, — 
или  отложившіяся  въ  избыточпомъ  количествѣ  противъ  физіодо- 

')  ЧѴаШеуег.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вгі.  55.  8  74. 

')  Конгеймъ.  Общая  патоголія.  Дерев,  подъ  редакц.  д-ра  Н.  П.  Иванова 
Спб.  1879  г. 


гпческой  нормы  (т.  е.  въ  большемъ  количествѣ,  чѣмъ  сколько 
нужно  ихъ  для  построепін  данной  ткани),  или  занявшія  атипи- 
ческое мѣсто,  забдудшія, — по  данной  гпиотезѣ  и  являются  рост- 
ками пли  «эмбріональными  зачатками»  будущихъ  опухолей.  Избы- 
точный или  же  заблудшій  эмбріональный  ростокъ,  при  бдаго- 
пріятныхъ  для  своего  роста  условіяхъ,  служитъ  исходнымъ  пунк- 
томъ  для  первичнаго  новообразования  п  потому  опухоль  Кон- 
геймъ  опредѣляетъ  какъ  атипическое  новообразованіе  тканп,  обу- 
словленное эмбріонадыіымъ  зачаткомъ. 

Въ  подтвержденіе  своей  гипотезы  Конгеймъ  указываетъ,  ме- 
яэду  прочимъ,  па  наслѣдственность  опухолей  и  врожденное  иногда 
появленіе  ихъ.  Самое  важное  подтвержденіе  своей  гипотезы  онъ 
находптъ  въ,  такъ  паз.,  гетерологическихъ  опухоляхъ,  т.  е.  въ 
образованіяхъ,  по  своему  строенію  совершенно  отлпчныхъ  отъ 
той  почвы,  на  которой  они  выростаютъ,  такъ  какъ  онъ  не  до- 
пускаетъ  возможности,  чтобы — наперекоръ  всѣмъ  законамъ  фп- 
зіологической  нсторіи  развитая, — изъ  железистой  ткани  вдругъ 
могъ  развиться  хрящъ,  изъ  соединительной — покрываю щій  или 
железистый  эпителій  и  т.  д. 

Но  и  эта  остроумная  гипотеза,  вначалѣ  сочувственно  встрѣ- 
ченная  очень  многими,  подъ  вліяніемъ  всесокрушающа™  време- 
пи,  должна  была  если  не  стушеваться,  то,  по  крайней  мѣрѣ, 
уступить  на  нѣкоторое  время  въ  своемъ  значеніи  предъ  наплы- 
вомъ  новыхъ  воззрѣній  на  вопросъ  объ  этіологіп  раковыхъ  но- 
вообразованій. 

Успѣхи  бактеріологіи,  освѣтившіе  путь  въ  отыскапіи  причины 
многихъ  заразныхъ  болѣзней,  подали  надежду  установить  нако- 
нецъ  истинную  этіологію  карииномы  находкою  соотвѣтственнаго 
ей  микроба. 

Многіе,  какъ  извѣстно,  склонны  считать  карциному  болѣзнью 
заразною — инфекціонною. 

И  дѣйствительно,  нѣкоторыя  особенности  теченія  и  распро- 
странения рака  въ  организмѣ,  въ  отдичіе  отъ  другихъ  злокаче- 
ственныхъ  опухолей,— а  именно:  нѣкоторое,  во  1-хъ,  сходство 
распространенія  раковыхъ  разращеній  съ  распространепіемъ  флег- 
моны (по  ходу  лимфатическихъ  сосудовъ);  во  2-хъ,  возникиове- 
ніе  раковыхъ  метастазовъ  въ  тѣхъ  же  органахъ,  въ  которыхъ 
наблюдаются  и  пізмическіе  метастазы;  въ  3-хъ,  встрѣчаюіціося 
иногда  случаи  остраго  мпліарнаго  карцпноза,  по  клинической 


картппѣ  весьма  сходнаго  съ  миліарнымъ  туберкулезомъ,  и  въ 
4-хъ,  накоиецъ,  указанный  нѣкоторымп  авторами  фактъ  перехо- 
да рака  съ  одного  мѣста  на  другое  чрезъ  соприкосновеніе,  пу- 
темъ  контакта — дали  возможность  приписать  раку  инфекціонный 
характеръ. 

Въ  литературѣ  пмѣется  нѣсколько  прпмѣровъ  перехода  рака 
съ  одного  мѣста  на  другое  черезъ  сопрпкосновеніе.  Такъ,  напр., 
Люкке  опнсываетъ  случай,  гдѣ  на  краю  языка  гнѣздилась  кар- 
цинома и  прямо  противъ  нея,  гдѣ  языкъ  соприкасался  со  ще- 
кой, образовался  раковый  узелокъ  такъ  же  и  на  этой  послѣд- 
ией.  Другой  случай  зараженія  рег  шйасйіт  привелъ  Бергманнъ 
въ  засѣданіи  берлинскаго  медицннскаго  общества  2-го  ноября 
1887  г.;  онъ  демонстрировалъ  больнаго,  у  котораго  пмѣлись 
двѣ  карциномы  верхней  и  нижней  губы,  какъ  разъ  на  томъ  мѣстѣ^ 
гдѣ  обѣ  губы  посредипѣ  соприкасаются  другъ  съ  другомъ.  По- 
добный же  случай  былъ  наблюдаемъ  Бпльротомъ.  Приводится 
въ  литературѣ  еще  случай  КаиЯтпапп'а  (Ѵігсп.  АгсЬ.  ВЫ.  75. 
8.  317),  гдѣ  ракъ  со^ипсйѵае  развился  отъ  тренія  глаза  рукою, 
па  которой  была  того  же  характера  опухоль  2).  Аналогичный 
случай  приводить  - также  д-ръ  А.  Г.  Корецкій  3),  въ  которомъ  у 
42-лѣтняго  субъекта,  вслѣдъ  за  пзъязвившейся  карциномой  го- 
ловки половаго  члена,  образовалась  вторичная  раковая  язва  на 
внутренней  поверхности  праваго  бедра,  какъ  разъ  на  мѣстѣ  со- 
прпкоснове;іія  первой  язвы  съ  даннымъ  участкомъ  бедра. 

Исходя  изъ  такого  взгляда  на  карциному  (какъ  на  болѣзнь 
съ  заразной  натурой),  многіе  пзслѣдователп  старались,  путемъ 
эксперимента,  доказать  заразительность  рака. 

Первыя  попытки  наблюденія  надъ  прививкою  рака  принад- 
лежать Дюпюитрену  и  Алпберу  4).  Они, — въ  одной  части  своихъ 
опытовъ,  кормили  разлпчныхъ  жпвотныхъ  кусками  раковой  опу- 


')  Вег^тапп.  Еіп  Гаіі  ѵоп  Сагсіпот  йег  ОЪег-и.  Шіегіірре.  Вегііп.  Мей. 
безеПзспай.  біігип^.  2  Иоѵѵ.  1887. 

*)  Цитиров.  по  учебнику  патологич.  анатомін  проф.  Н.  П.  Ивановскаго. 

3)  См.  примѣчкъ  стр.  40  статьи  —  „этіологія  рака  вообще;  сагсіпота  гесіі, 
вадачи  и  границы  оперативиаго  леченія  ея",  —  помѣщенной  въ  ясурналѣ 
„Практич.  медиц."  1838  г. 

')  Ѵеіреаи,  Тгаііе  Дез  таІаД.  (Іи  веіп  еЪ  ііе  ге^іоп  таттаіго.  Пепхіёгае 
Счііііоп,  8ер4.  1863,  СЬаріІге  1-г.— Гогтея  сііѵегзез  Ли  птсег.  Агііс.іо  IV.  Соп- 
1а^оп,11а^е  510. 
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холи  пли  раковой  сукровицей,  въ  другомъ  рядѣ  опытовъ,  впрыс- 
кивали раковую  сукровицу  въ  вены  и  серозный  полости;  въ 
томъ  и  другомъ  случаѣ  результаты  были  отрицательные.  Послѣд- 
иій  изъ  названиыхъ  ученыхъ,  Алиберъ,  прививалъ  даже  самому 
себѣ  раковые  продукты,  но  безъ  результата. 

Далѣе  слѣдуетъ  цѣлый  рндъ  экспериментаторовъ  (Фогель,  Ва- 
лентинъ  ')  и  Лебланъ),  повторившнхъ  подобные  же  опыты  и 
тоже  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 

Опыты  Ричардсона,  Бильрота  Дютрлепона  3)  также  не 
укѣнчались  успѣхомъ. 

Такой  же  неудачей  окончились  и  опыты  ^сепко  5)  и  ^ѴеІ58'а  5); 
въ  ихъ  опытахъ,  ни  ракъ  нижней  губы,  ни  ракъ  грудной  же- 
лезы, перенесенные  собакѣ,  не  прививались,  а  претерпѣвали  ре- 
грессивный метаморфозъ  и  всасывались. 

Затѣмъ  Ьап§епЪеск,  ЬеЪегЙі,  РоШи,  Оиуоп.  6),  вводили  рако- 
вый сокъ  (содержащей  живыя  клѣтки)  въ  вены  животныхъ  и  по- 
лучали, правда,  раковые  узлы  въ  разныхъ  органахъ,  но  резуль- 
таты этихъ  опытовъ,  вслѣдствіе  неполноты  описанія  микро- 
скопическихъ  картинъ,  являются  всежъ-таки  довольно  сомнитель- 
ными 7). 

О.  Веберъ  8)  произвелъ  два  опыта,  при  которыхъ — введеніемъ 
подъ  кожу  большой  массы  мозговика — ему  удалось  вызвать  у  со- 
баки и  кошки  развитіе  раковаго  (?)  новообразованія. 

Въ  имѣвшейся  у  меня  подъ  руками  литературѣ  я  не  нашелъ 
никакихъ  указаній  относительно  доказательности  или  недоказа- 
тельности опытовъ  Вебера;  въ  цитированномъ  же  руководствѣ 
О.  Вебера  опыты  эти  совсѣмъ  не  описаны  (ни  макроскопической, 


*)  ЬеЫапс,  Еосиііі  сіе  теа.  ѵеіёгіп.  Тоте  VI  —  4-е  зёгіе  1869,  стр.  32. 

2)  ВШгоѣЪ,  \Ѵіепег  Месііпіпзсііе  "ѴѴосЬепзсІіѵіГі.  1867,  №  72  и  73. 

3)  Б'оиіге1еропѣ,  ^гсЪо\у'з  Агсіііѵу,  т.  54,  стр.  501,  1869  г. 
«)  Месііс.  Сепіг.  Віа*.  1871  г.  №  8. 

6)  \ѴеІ88,  Біззегі.  ТиЬіпд.  1872  г. 

6)  Уле  и  Вагнеръ.  Руководство  къ  общ.  патологіи.  Перев.  съ  нѣмецкаго 
подъ  ред.  Ы.  Афанасьева.  Спб.  1874. 

7)  См.  Учебникъ  общ.  патол.  анатоміи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго.  Сііб. 
1885  г.  стр.  260. 

8)  Веберъ.  Болѣани  тканей  вообще  и  ихъ  вліяніе  на  весь  органнвмъ  (1  т. 
Питы  и  Бильрота).  Спб.  1868.  Иерев.  подъ  ред.  Фридберга  и  Шульговскаго, 
стр.  273. 
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ни  микроскопической  картины  новообразованія  у  привитыхъ  жи- 
вотныхъ  не  приведен!»). 

Вирховъ  '),  повторивши  опыты  съ  прививкой  рака  живот- 
нымъ,  подобно  свопмъ  предшественникамъ,  не  достигъ  положи- 
тельная результата. 

У  насъ  экспериментальный  изслѣдованія  по  данному  вопросу 
были  предприняты  М.  Новннскимъ  2);  именно  имъ  произведены 
были  опыты  прививанія  двухъ  видовъ  опухоли  (сагсіпога  те- 
йиііаг.  и  тухозагсот.  гаейШІаг.),  и  хотя  авторъ  и  полагаетъ,  что 
прпвиваніе  названныхъ  новообразованій  животнымъ  возможно, 
но  сдѣлать  какія-либо  заключенія  о  значеніп  этихъ  опытовъ  при- 
виванія  онъ  не  рѣшается,  ибо  опытовъ  произведено  имъ  мало, 
да  и  въ  самой  постановкѣ  опытовъ  были  допущены  не  скры- 
ваемый и  самимъ  авторомъ  ошибки. 

Е.  ГізсЬег  3)  пробовалъ  вводить  кусочкп  рака  и  саркомы  и 
наблюдалъ  всегда  регрессивный  пзмѣненія  съ  образованіемъ  соеди- 
нительной ткани. 

Что  касается  новѣйшихъ  опытовъ  въ  данномъ  направлении, 
то  мы  остановимся  на  таковыхъ,  нроизведенныхъ  д-ромъ  Эми- 
демъ  Зенгеромъ  4)  въ  лабораторіи  д-ра  Вейгерта.  Авторъ  при- 
впвалъ  кусочки  карпнномы  мышамъ,  кролпкамъ  и  собакамъ, 
вводя  кусочки  эти,  при  соблюденіи  протпвогнилостныхъ  предо- 
сторожностей, подъ  кожу,  между  мышцъ  или  въ  брюшную  по- 
лость. Въ  однихъ  опытахъ  введенный  кусочекъ  фиксировался  и 
сначала  увеличивался,  твердѣлъ,  но  затѣмъ  снова  уменьшался  и 
всасывался,  начиная  отъ  центра  къ  периферіи,  или  же,  въ  дру- 
гихъ  случаяхъ,  онъ  подвигался  изъ  глубины  ближе  къ  поверх- 
ности кожи,  вызывалъ  пзъязвленіе  послѣдней  и,  наконецъ,  из- 
вергался наружу,  а  кожная  язва  въ  нѣсколько  дней  потомъ  за- 
живала. То-же  самое  получалось  и  при  имплантаціи,  вмѣсто 
рака,  какой-нибудь  физіологической  ткани.  Въ  заключеніе  авторъ 
резюмируетъ  результаты  своихъ  привпвокъ  такъ:  ему  ни  разу 


')  Вирховъ.  Ученіе  объ  опухоляхъ.  Русск.  перев.  М.  Руднева,  т.  1,  стр. 
50,  1867. 

*)  М.  Новинскій.  Къ  вопросу  о  прививаніи  8локачественныхъ  новообра- 
зованій.  Диссерт.  Спб.  1877  г. 

3)  Оеиіасце  2еіізсЬгіЛ  і.  СЬігиг^іе.  Вй.  XVI,  Ні.  3—4.  8.  337. 

4)  Зепдег.  Зикііеп  гиг  Аеііоіо^іе  ііез  Сагсіпотз.  Вегііп.  кі.  ЛѴоспепзсЪг. 
1888,  №  10  и  11. 
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не  удалось  путемъ  прививки  вызвать  у  животныхъ  развитіе  ра- 
ка. Кажущееся  вначалѣ  увеличепіе  кусочка  заиисптъ  отъ  вігьд- 
репін  многочисленпыхъ  бѣлыхъ  кровпныхі.  шариковъ,  отъ  ново- 
образованныхъ  сосудовъ,  а  быть  можетъ  также  и  отъ  новообра- 
зованной соединительной  ткани.  Самостоятельнаго  разращеиія 
привитой  карциномы  внутрь  окружагощихъ  тканей  не  происхо- 
дить, а,  напротивъ,  кусочекъ  карциномы  является,  какъ  мерт- 
вое тѣло  среди  живыхъ  тканей  организма.  Результаты  приви- 
вокъ  не  дѣлаются  успѣшнѣе,  если  животныя  предварительно  ста- 
вятся въ  самыя  неблагопріятныя  условія  (гододъ,  грязное  по- 
мѣщеніе  п  т.  п.). 

Отрицательные  результаты  прививокъ  получились  также 
О.  Израэлемъ  и  Альбертсомъ;  послѣднимъ  получепъ  былъ  отри- 
цательный опытъ  даже  при  томъ  условіп,  что  у  животнаго,-  под- 
вергнута™ опыту,  предварительно  было  вызвано  искусственное 
предрасположеніе  (?)  кт>  заболѣванію. 

Проф.  Ганъ  экпериментировалъ  надъ  одною  ягепщиною,  же- 
лая доказать  возможность  переноса  рака  на  одномъ  п  томъ  же 
субъектѣ;  съ  этою  цѣлью  оиъ  отрѣзадъ  три  узелка  отъ  нѳво- 
образованія  п  пересадилъ  ихъ  на  другія  отдаленный  части  тѣла 
и  всѣ  три  узелка  принялись  и  развились  дадѣе  въ  настоящія 
карциномы. 

Къ  сожалѣнію  и  этотъ  послѣдній  эксперпментъ  является  не 
доказательнымъ,  и  Вирховъ  '),  отрицая  убѣдителыюсть  опытовъ 
Гана,  приравнялъ  его  пересадку  раковой  ткани  къ  ТЫегзсІі-Кеѵег- 
йт'овской  трансплантаціи.  Узелки,  впослѣдствіи  перенесенные, 
сидѣли  въ  кожѣ  и  вмѣстѣ  съ  ними  пересаживалась  конечно  и 
эта  послѣдпяя.  Проф.  Гану  не  удалось  доказать  внѣдренія  рако- 
выхъ  элементовъ  въ  окружающія  ткани  и  послѣдующаго  разра- 
щенія  этихъ  тканей. 

Такимъ  образомъ,  сдѣлавши  краткій  очеркъ  литературы  по 
вопросу  объ  опытахъ  съ  прививкой  п  вирыекпваніямн  раковыхъ 
элементовъ  съ  цѣлію  доказать  пнфекціонный  характеръ  карци- 
номы, мы  видимъ,  что  эти  опыты  давали — или  прямо  отрица- 
тельные результаты,  пли— въ  лучшемъ  случаѣ, — результаты  со- 
мнительна™ свойства. 


<)  ѴігсЬо-ѵѵ.  БІ8СП8ІОП  іп  сіег  йНгпп^  Л.  Вегііп.  Месі.  ОеягІзсЬ.  ат.  2  N0- 
\ѵетЬег.  1887.  ВегНп.  Ы.  \ѴосЬ.  №  48. 
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До  сихъ  поръ  не  было  сдѣлано  ни  одной  вполнѣ  удачной  и 
убѣдительной  прививки  рака  отъ  жнвотнаго  животному,  или  отъ 
человѣка  животному,  или  отъ  одного  человѣка  другому,  или 
на  одномъ  и  томъ  же  субъектѣ.  Прежнія  изслѣдованія  почти  всѣ 
оканчивались  неудачно  потому,  что  авторамъ  не  удавалось  при 
своихъ  опытахъ  избѣгнуть  нагноеній  и  піэміи,  такъ  что  за  общій 
и  прививной  карцннозъ  принималось  то,  что  въ  сущности  были 
эмболически  піэмическія  гнѣзда. 

Итакъ,  заразная  натура  карциномы  остается,  какъ  и  раньше 
была,  только  лишь  въ  подозрѣніи,  но  недоказанной. 


Не  смотря,  однакожь,  на  недоказательность  только  что  изло- 
женныхъ  нами  экспериментальныхъ  изслѣдованій,  убѣжденіе  въ 
инфекціонной  натурѣ  разбираемаго  нами  патологическаго  про- 
цесса такъ  крѣпко  укоренилось  въ  умахъ  изслѣдователей,  что 
нѣкоторые  пзъ  ннхъ  отыскали  новый  путь  для  доказательства 
инфекціоннаго  характера  карциномы. 

Бактеріологическія  изысканія  послѣдняго  времени,  —  пролив- 
ная такъ  много  свѣта  на  этіологію  многихъ,  до  того  также  не- 
ионятныхъ  и  темныхъ  болѣзненныхъ  процессовъ,  какъ  и  рако- 
вый, —  подали  поводъ  иовѣйшнмъ  пзслѣдователямъ  взяться  за 
поиски  особаго  снецифическаго  микроба,  могуіцаго  вызвать  въ 
нашемъ  органнзмѣ  развнтіе  раковаго  процесса,  подобно  тѣмъ  ми- 
кроорганнзмамъ,  которыми  вызываются  многія  другая  заразитель- 
ный болѣзни  (брюшной  и  возвратный  тифы,  пнеймонія,  рожа  и  др.). 

Уже  О.  Веберъ  ')  высказадъ  предположеніе  о  какомъ-то  бро- 
дило-образномъ  началѣ,  могущемъ  вызывать  въ  нашемъ  орга- 
ннзмѣ  дискразпческое  зараженіе  и  обусловливать  развигіе  рака. 

Въ  1887  г.,  бспеиегіеш  '),  путемъ  микроскопическн-бактеріо- 
логическпхъ  изслѣдованій,  пришелъ  накопецъ  къ  положительному, 
какъ  ему  казалось,  разрѣшенію  вопроса:  имъ  былъ  найденъ  тотъ 
спецпфическій  микроорганизмъ,  въ  впдѣ  палочки,  который  и 
обусловливаетъ  развптіе  рака,  и  котораго  онъ  назвадъ  раковою 
палочкою  (ЪасШиз  сагсіпотаіозиз). 

Мы  не  намѣрены,  впрочемъ,  долго  останавливаться  на  работѣ 

')  1.  с.  стр.  275. 

')  8сЬеиег1еіп.  Біе  Аеііоіодіе  сіез  Сагсіпотя.— БеиІзсЪе  те<1.  ЛѴосЪепвсЬг. 
1887  №  40. 
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д-ра  Шейрлена  и  другихъ  авторовъ,  подтвердившихъ  было  на- 
блюденіе  Шейрлена,  а  только  коротко  ушшянемъ  тѣ  основанія, 
который  привели  Шейрлена  къ  его  открытію. 

Д-ръ  Шейрленъ,  основываясь  на  постояиномъ  констатирова- 
нии палочекъ  путемъ  чистой  разводки,  на  постоянномъ  конста- 
тированіи  споръ  этихъ  палочекъ  въ  микроскопическихъ  препа- 
ратахъ  болѣзненныхъ  продуктовъ,  наконец'].,  на  результатахъ 
опытовъ  надъ  животными  (у  которыхъ  уже  на  4-й  день  послѣ 
прививки  развивались  опухоли,  давшія  при  микроскопнческомъ 
изслѣдовапіи  структуру  раковаго  новообразованія  (?)),  счедъ  себя 
въ  правѣ  заключить,  что  эта  палочка  находится  въ  причинной 
связи  съ  карциномпй,  что  она-то  и  есть  этіологгя  карциномы. 

Шилль  1),  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  начатыхъ  имъ 
еще  въ  1882  г.,  тоже  констатировалъ  присутствіе  бацилловъ  въ 
срѣзахъ  тканей  и  сокѣ  карциномъ. 

Точно  также  успѣшные  результаты  въ  попскахъ  за  карцшіп- 
матозными  микроорганизмами  получены  О.  Фрейре,  Перреномъ, 
Бариабеи,  Сапарелли. 

Фраикъ,  въ  клиникѣ  Цпмсена,  въ  главнѣйшихъ  чертахъ  под- 
твердилъ  открытіе  Шейрлена.  Наконецъ  й-г  Ьагаріазі 5)  заявндъ, 
что  онъ  еще  въ  1887  году  началъ  рядъ  бактеріоскоппчесішхъ 
пзслѣдоваиій  ио  вопросу  «о  чужеядной  природѣ  раковыхъ  опу- 
холей» и  прпшелъ  почти  къ  тѣмъ  же  результатами  какъ  и 
ЗсЬеиегІеіп. 

Шейрлену,  однако,  вмѣстѣ  съ  его  открытіемъ,  не  было  суж- 
дено доказать  инфекціонной  (бактерійішй)  природы  карциномы  и 
тѣмъ  произвести  колоссальный  переворотъ  во  взглядахъ  на  этіо- 
логію  раковыхъ  опухолей,  какъ  то  удалось,  напр.,  сдѣлать  проф. 
Коху  относительно  бугорчатки. 

По  истеченіи  2 — 3  мѣсяцевъ  со  времени  появленія  результа- 
товъ  нзслѣдованій  Шейрлена,  въ  берлинской  еженедельной  кли- 
нической газетѣ  появилось  сообщепіе  д-ра  Зенгера  3),  совершенно 
опровергшее  выводы  д-ра  Шейрлена. 

Д-ръ  Зенгеръ  повторилъ  и  провѣрилъ  изслѣдованія  Шейрле- 

<)  8.  8сЪШ  ИеЬег  сіеп  гедеітаззі^еп  Вепіпа"  ѵоп  БорреІрипсІзШсІіеп  іп 
сагсіпотаѣбзеп  и.  загсотаѣозеп^едѵеЬеп.  БеиізсЬ.  теіі.  \ѴосЬепзсЬгіЛ.  1887,  №48. 

»)  „Врачъ",  1888  г.  №  6;  въ  отдѣлѣ  „изъ  текущ.  прессы"  стр.111. 

»)  8еп&ег.  ЗикНеп  гиг  Аеѣіоіо^іе  Дез  Согсіпотз.  Вегі.  И.  "\Ѵос1іепзс1ігіЛ 
1888,  №  10. 
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на,  при  чемъ  не  могъ  получить  изъ  рака  сиецифическаго  ми- 
кроба— бактерію,  которая  находилась  бы  въ  причинной  связи 
съ  раковой  опуъолъю]  тотъ-же  грпбокъ,  который  оппсанъ  Шейр- 
леномъ, авторъ  нашелъ  однажды,  перенеся  кусочекъ  карциномы 
прямо  на  картофель.  Сравнительный  изслѣдованія  этого  грибка 
съ  Шейрленовскимъ  грибкомъ,  равно  и  добытыхъ  грибковъ  пря- 
мо съ  картофеля  безъ  прививки  отъ  карциномы,  привели  Зен- 
гера  къ  убѣжденію,  что  описанный  Шейрленомъ  бациллъ  дол- 
женъ  быть  признапъ  за  картофельный  бациллъ. 

Зенгеръ  въ  концѣ-концовъ  нотируетъ  слѣдующее  положеніе, 
что  для  того,  чтобы  указаннымъ  (бактеріологпческимъ)  путемъ 
можно  было  выяснить  бактерійное  происхожденіе  рака,  прежде 
всего  необходимо  серьезно,  сознательно  подготовленная  бактерго- 
лошческая  почва,  т.  е.,  должна  быть  доказана  возможность  при- 
вивки рака]  безъ  этой  основы,  поиски  особой  специфической  бак- 
терін,  по  мнѣнію  автора,  не  только  затруднительны,  но  и  без- 
цѣльны.  Прежде  всего  нужно  доказать,  что  карцинома  инфек- 
ціонна. 

Протнвъ  результатовъ  Шейрлена  высказался  и  Розѳнгеймъ, 
который  въ  3-хъ  случаяхъ  рака  желудка  ни  разу  не  находилъ 
описаннаго  Шейрленомъ  бацилла. 

Итакъ,  мы  виднмъ,  что  попытки  отыскать  особый  специфн- 
ческій  микробъ,  который  бы  обусловливалъ  въ  нашемъ  орга- 
низмѣ  развитіе  раковаго  процесса,  по  крайней  мѣрѣ  до  сихъ 
поръ,  не  увѣнчалпсь  успѣхомъ.  ВасШиз  сагсіпотаіюзиз  пока  не 
найденъ. 


Сдѣлавши,  такимъ  образомъ,  краткій  историческій  очеркъ  воз- 
зрѣніямъ  *)  на  пронсхожденіе  (на  источнпкъ)  раковыхъ  ново- 
образованій  вообще,  начиная  съ  появленія  теоріи  Вирхова  и  кон- 
чая нашимъ  временемъ,  оглянемся  нѣсколько  назадъ  для  того, 
чтобы  дать  бѣглый  критическій  анализъ  разсмотрѣнныхъ  нами 
ученій. 


*)  Крайне  оригинальное  возрѣніе  было  высказано  д-ромъ  Ког1ез'омъ  въ 
особой  брошюрѣ  (Баз  Согсіпот,  Мішсііеи,  1888),  что  будто  бы  настоящіе  раки 
не  суть  опухоли  ни  опителіальнаго,  ни  соединительно-ткапнаго  типа,  а  по- 
слѣдствіе  впѣдренія  и  равростанія  пувырчатыхъ  чужеидныхъ,  очень  похо- 
жихъ  на  Еспіпососсиз  ти1іі1оси1агі8. 
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Взгдядъ  Вирхова  на  соединительную  ткань,  какъ  на  исключи- 
тельный почти  источникъ  продуктивной  деятельности  въ  орга- 
низмѣ,  какъ  на  общую  всѣмъ  тканямъ  тѣда  таігіх  и,  какъ  на 
источникъ  всѣхъ  новообразованій,  былъ  поколеблеиъ  изслѣдова- 
ніямп  Корниля,  но  главныыъ  образомт^  таковыми  Тирша  и  Валь- 
дейера,  и  мало  по  малу  долженъ  былъ  отойти  на  задній  планъ. 
Вирховъ  производилъ  эпителіальныя  клѣтки  изъ  индифферент- 
ныхъ,  развивающихся  изъ  соединптелыю-тканныхъ,  но  Тиршъ  и 
Вальдейеръ  никогда  не  находили  такихъ  переходи ыхъ  формъ  отъ 
клѣтокъ  соедшштельно-тканныхъ  къ  клѣтка.мъ  эпителія.  Конста- 
тировано было,  что  эпителій  можетъ  производить  только  эпите- 
ліальныя  опухоли;  а  отсюда  слѣдовало,  что  и  другія  ткани, — по- 
мимо соединительной,  могутъ  служить  источннкомъ  новообразо- 
ваний. 

Теорія  Вирхова  уступила  мѣсто  другой,  болѣе  точной  теоріи 
о  происхожденіи  раковыхъ  иовообразованій,  теоріи  Тиршъ-Валь- 
дейера.  Объ  этой  послѣдней  намъ  много  не  приходится  говорить, 
такъ  какъ  мы  довольно  подробно  ея  коснулись  еще  раньше; 
скажемъ  только,  что  она  основывается  на  точныхъ  данныхъ  эм- 
бріологіи,  на  учепіп  о  неизмѣняемости  типа  клѣтокъ  съ  момента 
дифференцировки  ихъ  на  первичные  зародышевые  пласты. 

«На  эмбріологіи  зиждутся  аиатомическія  и  физіологическія 
основанія  ученія  о  ракахъ»  (Вальдейеръ). 

По  этой  (эпителіальной)  теоріи  раковый  новообразования  раз- 
виваются изъ  предсуществующаго  эпителія. 

Гипотеза  Конгейма  до  послѣднихъ  дней  своего  существованія 
остается  гипотезой.  Она  мало  имѣетъ  за  себя  данныхъ,  но  за  то 
нмѣетъ  много  противъ  себя  возраженій. 

Въ  виду  существованія  критики  иа  гипотезу  Конгейма  такихъ 
компетентныхъ  представителей  науки,  какъ  напр.  критика  Саму- 
эдя  ')?  отвергающего  почти  всякое  значеніе  разематриваемой  ги- 
потезы, мы  не  считаемъ  себя  въ  правѣ  дать  какой  нпбудь  опре- 
дѣленный  отзывъ  объ  этой  гппотезѣ,  а  упомянемъ  коротко  тѣ 
доводы,  которые  приводились  нѣкоторыми  авторами  какъ  за, 
такъ  и  противъ  нея. 

Старались  экспериментальнымъ  путемъ  доказать  справедли- 
вость гипотезы  Конгейма  и  съ  этою  цѣлью  зародышевый  ткани 


і)  Самузль.  Руков.  къ  общ.  патолог.  Дерев.  Девлеверскаго.  Спб. 
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животныхъ  вводили  въ  организмъ  взрослыхъ  животпыхъ,  ожи- 
дая, что  онѣ  будутъ  продолжать  свой  ростъ  на  новой  для  нихъ 
ночвѣ — и  именно  въ  томъ  я;е  нанравленіи,  въ  какомъ  онѣ  должны 
бы  были  расти  въ  зародышевоыъ  организмѣ  и,  достигнувъ  тѣхъ 
измѣненій,  какія  онѣ  должны  были  претерпѣть  въ  молодомъ  ар- 
ганизмѣ,  на  немъ  и  остановитсься.  Положительные  результаты 
этихъ  опытовъ  доляшы  былп-бы,  такимъ  образомъ,  доказать  осно- 
вательность гипотезы  Конгейма. 

Мы  здѣсь  укажемъ  на  опыты  2апіГ-а  1)  и  ЬеороШ'-а  2),  пре- 
красно и  подробно  описанные  д-ромъ  Львовымъ  въ  его  диссер- 
таціи  3).  Первый  (2аЬп)  «получнлъ  при  своихъ  опытахъ  самые 
лучшіе  результаты  отъ  привпикп  эмбріоиальныхъ  тканей  или 
же  хотя  и  зрѣлыхъ,  но  близко  стоящнхъ  по  типу  къ  эмбріональ- 
нымъ.  Второй  изъ  названныхъ  авторовъ  (ЬеороЫ),  при  своихъ 
опытахъ,  старался  выяснить  вопросъ  о  степени  прививаемости 
тканей  разлнчнаго  возраста  зародышей  и  степени  вліянія  на  эту 
прививаемость  величины  прививаем ыхъ  частицъ;  причемъ  онъ 
доказываетъ,  что  большіе  и  маленькіе  кусочки  кожи  и  хряща 
зародыша,  въ  другомъ  организмѣ,  не  только  консервируются,  но 
жнвутъ  и  разростаются. 

Но  въ  той  же  работѣ  д-ра  Львова  говорится,  что  вскорѣ 
иослѣ  иоявленія  работы  Леопольда,  появилось  сообщеніе  віезз'-а: 
<1пг  бепезе  йег  Ггеіп  сЬопйготаЮзеп  Се1епккбгрег>  4),  съ  вы- 
водами совершенно  противоположными  результатамъ  экспери- 
ментовъ  Леопольда.  Гисъ  привнвалъ  кусочки  эмбріональной  ра- 
іеііае  щепятъ  собакамъ,  вводя  ихъ  въ  колѣнный  суставъ,  и  резуль- 
татъ  былъ  отрицательный  —  роста  хряща  не  было  наблюдаемо. 

СоІіпЬеіга  и  Мааз  5)  вводили  животнымъ  черезъ  ѵепат  ,)ц§и- 
Іагет  надкостницу  и  получали  уже  черезъ  двѣ  недѣли  хрящъ,  а 
затѣмъ  и  кость,  безъ  всякаго  соучастія  со  стороны  сосудистой 

')  2а1ш.  8иг  Іе  8огІ  Лез  ііззиз  ітріапіез  Лапз  Рогеашвтс.  Соидгез  Месіі- 
саі  іиіегпаііопаі  йе  Оепіѵе  1878  г.  (Цитир.  по  дпссерт.  д-ра  Львова). 

')  Ѵіісіі.  АгсЬ.  Всі.  85,  НГ  2.  ЕхрегітеШеІІе  ИШегзисЪипдеп  иЬег  Йіе 
Аеііоіоеіе  Лег  Оезсііѵйізѣе.  т.  Б-г  ЬеороИ.  (Цитир.  по  дисс.  Д-ра  Львова). 

)  И.  Львовъ.  Къ  ученію  объ  этіологіи  новообразований.  Эксперименталь- 
ное изслѣдовапіе.  Каэань.  1864  г. 

*)  ВеиізсЬе  ЪеШтѣ  І.  СЬігигдіе  Вй.  XVI.  ЕІ  3-4  8.  337.  (Цитир.  по 
дисс.  д-ра  Львова. 
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стѣнки;  но  черезъ  пять  чедѣль  отъ  этой  новообразованной  кости 
не  оставалось  уже  и  сдѣдовъ — она  совершенно  всасывалась. 

Еопгеймъ,  при  развитіи  своего  взгляда,  объяснилъ  это  явленіе 
тѣмъ,  что  «чуждыя  частицы  не  могутъ  противостоять  обмѣну 
веществъ  въ  фпзіологическпхъ  тканяхъ». 

Затѣмъ,  результаты  опытовъ,  къ  которьшъ  пришелъ  въ  сво- 
ей работѣ  д-ръ  Львовъ, — имѣвшей,  между  прочимъ,  цѣлью  дока- 
зать основательность  гипотезы  Конгейма,  —  въ  существенныхъ 
чертахъ  слѣдующіе:  1)  куски  отъ  зародышей  второй  половины  бе- 
ременности и  отъ  дѣтенышей  не  болѣе  3 — 4  недѣль,  введенные 
взрослому  животному  того-же  вида,  живутъ,  растутъ  и  претер- 
пѣваютъ  дальнѣйшія  прогрессивны  я  измѣненія  вплоть  до  обра- 
зованія  изъ  хряща  кости;  при  введеиіи  же  разнороднымъ  живот- 
нымъ — нѣтъ.  2)  Куски  отъ  эмбріоновъ  1-ой  половины  беремен- 
ности не  растутъ,  хотя  бы  вводились  и  однородному  животному. 
3)  Ростъ  хряща  зависитъ  отъ  мѣста,  откуда  оиъ  взятъ,  отъ 
условій  питанія  его  до  и  послѣ  прививки:  гиперэмированный 
хрящъ,  а  также  воспалительное  состояніе  (не  гнойное)  ткани,  въ 
которую  перенесенъ  онъ,  даютъ  болѣе  быстрый  ростъ  перене- 
сенпаго  кусочка.  Тѣ  же  результаты  получены  имъ  съ  регшзЪ'омъ 
и  съ  кусочками  уха,  положительные — отъ  молодыхъ  животныхъ, 
отрицательные — отъ  взрослыхъ.  4)  Если  нормальный  топусъ  тка- 
ней, окружающихъ  введенный  кусочекъ,  нарушенъ,  то  кусочекъ 
можетъ  даже  проростать  чрезъ  эту  ткань. 

Дадѣе,  въ  работѣ  Львова  приводятся  опыты  Пзспег'а, — про- 
изведенные имъ  почти  одновременно  съ  таковыми  же  д-ра  Льво- 
ва) — изъ  которыхъ  видно,  что  эмбріоиальный  хрящъ,  введенный 
однороднымъ  животнымъ,  развивается  до  образованія  изъ  него 
кости,  но  черезъ  иѣсколько  (?)  уже  мѣсяцевъ  онъ  претерпѣваетъ 
обратный  измѣненія  (съ  образованіемъ  соединительной  ткани). 

Самъ  д-ръ  Львовъ,  въ  приведенныхъ  имъ  эксперименталь- 
ныхъ  работахъ  прежнихъ  авторовъ  съ  прививкою  зародышевыхъ 
тканей  взрослымъ,  находитъ,  что  онѣ  полны  противорѣчія,  въ 
силу  чего  де  онъ  и  предпринялъ  свои  собственный  изслѣдованія; 
но  мы  видпмъ,  что  и  результаты  д-ра  Львова  новаго  собственно 
ничего  не  прибавили  въ  защиту  гппотезы  Конгейма. 

Итакъ,  всѣ  приведенный  мною  экспериментальный  изслѣдо- 
ванія  не  даютъ,  какъ  мы  видимъ,  убѣдительныхъ  фактовъ  въ 
пользу  самостоятельнаго  разростанія  эмбріональныхъ  тканей  сре- 
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дп  взросдыхъ  тканей  у  экспериментпрованныхъ  животмыхъ.  «Ука- 
заній  на  самостоятельное  разростаніе — эмбріональныхъ  элемен- 
товъ — на  каріокпиезъ — говоритъ  д-ръ  А.  Д.  Павловскій  по  по- 
воду несостоятельности  эксперимеитальныхъ  доказательствъ  ги- 
потезы Конге.йма  '), — и  у  д-ра  Львова  и  другихъ  эксперимента- 
торовъ  нѣтъ;  неренесенныя  ткани  не  удерж нваютъ  своего  типа 
и  обрастаютъ  соединительной  тканью  съ  сосудами,  а  слѣдова- 
тельно  необходимо  принять  пока,  что  ростъ  ихъ  обусловливается 
главиымъ  образомъ  элементами  матерней  почвы». 

Изъ  анатомичоскихъ  изсдѣдованій,  подкрѣпляюіцнхъ  взглядъ 
Конгейма  на  источникъ  развнтія  эпитедіальныхъ  ноніюбразова- 
ній  изъ  нзбыточнаго  эмбріональнаго  эинтеліальпаго  ростка  нри- 
водятъ  (Львовъ,  Шишковъ  5))  только  одну  работу  ЕрзІеііѴа  3) 
ОЬег  ЕрііЬеІрегІеп  іп  аег  МипсШбЫе  пеи^еоогепег  Кіпсіег,  въ 
которой  авторъ  излагаетъ  свои  нзслѣдованія  надъ  небольшими 
новообразованіями  твердаго  неба,  извѣстными  подъ  названіемъ 
гаШига. 

Объ  эгихъ  новообразованіяхъ,  замѣчаемыхъ  (макроскопически) 
только  въ  первый  недѣлп  жизни  новорожденныхъ  и  располагаю- 
щихся по  гарЬе  твердаго  неба,  или  въ  задней  части  альвеолир- 
наго  отростка  верхней  челюсти,  упоминали  еще  КеиЬоШ  '),  Ѵіг- 
сішлѵ  ь),  Воііп  и),  Геггез  7),  считан  ихъ,  то  закупоркой  мѣстныхъ 
железъ,  то  кнстовпднымн  образованиями  слизистой  оболочки.  Ав- 
торъ между  тѣмъ  своими  тщательными  микроскопическими  пз- 
слѣдованіями  доказалъ  на  7 — 8-мѣснчныхъ  плодахъ,  что  въ  ткани 
гарііе  твердаго  иёба  остается  щель  или  каналъ,  выстланный 
плоскнмъ  эпнтеліемъ,  причемъ  замѣчены  имъ  отдѣлпвіпіяся  :иін- 
теліалыіыя  клѣткп  въ  просвѣтѣ  этого  канала.  Вслѣдствіе  даль- 
нѣйшаго  наслоеиія  кдѣтокъ  образуются  настонщіе  шары,  кото- 
рые и  превращаются  впослѣдствіп  въ  такъ-называемый  гаіішт; 

')  См.  ст.  его  (отдѣльн.  отт.  иэъ  „Русской  Медицины",  Ж№  25,  26,  27 
и  28.  1885  г.)  „Структура  и  мѣсто  эндотеліомъ  среди  опухолей",  1-ая  лек- 
ція  иа  званіе  части,  преподавателя  патолог,  гистологіи. 

')  А.  Шишковъ.  Къ  вопросу  о  развитіи  плоско-эпителіалыіаго  рака  въ 
мочевомъ  пузырѣ.  Диссерт.  Спб.  1884  г. 

я)  ^еіЬасЬгіі*  I'.  НеШшпйе.  ВіІ.  1.  Щ  1.  1880,  ра§.  59. 

*)  ѴігсЬ.  Агси.  БД.  ѴП,  ра^.  85  и  91. 

4)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  ВД.  ѴШ,  ра^.  384. 

')  Біе  МшнІкгапкНеіІеп  аег  КЫег.  Ьеіргі^.  1866  г.,  ра#.  62. 
')  АгсЬ.  і\  ОуиаесоІ.  Всі.  ѴП,  ра^.  287. 
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упомянутая  же  щель  находится  въ  связи  съ  періодомъ  раздѣле- 
нія  полостей  носа  и  рта. 

Во  второмъ  мѣсяцѣ  жизни  узелки  видны  только  подъ  микро- 
скопомъ.  Въ  концѣ  перваго  года  жизни,  авторъ  тоже  видалъ  ихъ 
подъ  микроскопомъ  въ  толщѣ  слизистой  оболочки.  , 

Ерзіеіп  заключаетъ,  что  эти  новообразованія  составляютъ 
результатъ  развитія  избыточнаго  эмбріональиаго  эпителіальнаго 
ростка. 

Такою  же  избыточностью  зародышеваго  матеріала  онъ  готовъ 
объяснить  и  находим ыя  имъ  подобный  же  образованія  па  альвео- 
ляриомъ  отросткѣ  верхней  челюсти,  на  поверхности  малыхъ  по- 
ловыхъ  губъ,  на  ргаериШіт  и  на  задней  дужкѣ  нёба  и  предпо- 
лагаете такія  же  образования  па  низшей  части  шейки  матки 
новороягденпыхъ  дѣвочекъ,  на  слизистой  оболочкѣ  которой  ав- 
торъ видалъ  удлшшеніе  эпителія  и  складки  поверхности  *). 

Другія  анатомическія  данныя,  подтверждагощія  вѣрность  ги- 
потезы Еонгейма, — хотя  прямо  и  не  относятся  къ  нашей  темѣ,  но 
какъ  вообще  указывающія  на  дѣйствителыюе  существование 
остатковъ  эмбріональной  ткани  среди  развптыхъ  уже  тканей  орга- 
низма, имѣютъ  и  для  насъ  въ  этомъ  смыслѣ  извѣетное  значе- 
ніе, — слѣдующія. 

Такъ,  напр.,  Вирховъ  находилъ  подобные  остатки  эмбріональ- 
ной  ткани.  По  Вирхову,  въ  растущей  кости  мѣстамп  остаются 
отдѣльные  куски  первоначадыгаго  хрящеваго  зачатка,  въ  видѣ 
хрящевыхъ  островковъ,  которые  не  костеиѣютъ  и,  затѣмъ,  ста- 
новятся исходными  точками  для  развитія  хрящевиковъ 

Е.  Вагнеръ  иѣсколько  разъ  находплъ  на  продол ьныхъ  разрѣ- 
захъ  трубчатыхъ  костей,  въ  особенности  бедра,  такіе  же  остатки 
хряща  2). 

Наконецъ,  д-ръ  Львовъ  3)  въ  своей,  не  разъ  упоминаемой 
нами,  работѣ,  описываетъ  случай,  гдѣ  у  ягенщины,  при  патоло- 
го-анатомическомъ  вскрытіи,  было  найдено  гнѣздо  слизисто-хря- 
щевой  ткани  въ  костномъ  мозгу  правой  бедренной  кости. 

Вотъ  всѣ  данныя,    который  приводятся  въ  защиту  гипотезы 

*)  Цитаты,  относящіяся  до  пзслѣдованія  Ерзѣеіп  я,  заимствованы  мною 
изъ  Диссертаціи  А.  Шишкова,  и  Львова. 

')  См.  стр.  614  руководства  къ  общ.  паталогіи  С.  Самуэля.  Русск.  переводъ. 

')  іш. 

')  1.  с.  стр.  172—174. 
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Конгеймя,  и  изъ  нихъ,  какъ  намъ  кажется,  важнѣе  всѣхъ,  по 
крайней  мѣрѣ  съ  развиваемой  нами  точки  зрѣнін, — это  пзслѣдо- 
ванія  Ерз^еш'а  падъ  происхожденіемъ  упомянутаго  тіііит.  Но  и 
это  доказательство  не  имѣетъ  подъ  собою  прочной  основы.  Наблю- 
денія,  какъ  справедливо  замѣчаетъ  д-ръ  Львовъ,  показываютъ, 
что  именно  на  твердомъ  нёбѣ  рѣдко  являются  опухоли,  какъ 
врожденный,  такъ  и  пріобрѣтенныя. 


Такимъ  образомъ,  сдѣлавпіп  краткое  обозрѣніе  различныхъ 
взглндпвъ  на  проиехожденіе  раковыхъ  новообразованій  и  ука- 
завши па  значеніе  этпхъ  взглндовъ  въ  наукѣ,  мы  переходимъ, 
затѣмъ,  къ  нашимъ  изслѣдованіямъ. 


Наша  работа,  произведенная  подъ  руководствомъ  проф.  Н.  П. 
Иваиовскаго,  главнымъ  образомъ  имѣла  цѣлыо,  съ  помощію  ми- 
кроскопа, выяснить,  не  существуютъ-лп  въ  дѣйствительности,  — 
согласно  только-что  упомянутой  гииотезѣ  Конгейма, — какія  либо 
аномалии  въ  распредѣденіи  клѣтокъ  эпнтелія,  покрывающаго  сли- 
зистую пищевода,  вз:ітаго  отъ  субъсктовъ  разлнчпыхъ  возрас- 
товъ;  апомаліи,  вознпкшія  еще  въ  раннемъ  періодѣ  эмбріопаль- 
ной  жизни  данпаго  субъектп,  вслѣдствіе  различныхъ  неправиль- 
ностей при  формпровапіи  тканей  зародыша,  и  сохранившаяся 
среди  тканей  уже  вполнѣ  развитаго  организма;  а  также  п  во- 
обще прослѣднть  по  разлпчнымъ  возрастамъ  различиаго  рода 
особенности  и  неправильности  въ  расположеніи  эпителія  назван- 
наго  органа. 


Изъ  всѣхъ  заболѣвапій  пищевода,  а  изъ  опухолей  въ  осо- 
бенности, раковыя  пораженія  встрѣчаются  въ  немъ  довольно  ча- 
сто-, по  оравненію  же  съ  другими  органами,  поражающимися  ра- 
ковымъ  процессомъ,  пищеводъ  ст<штъ  па  второмъ  планѣ.  По  ста- 
тнетнкѣ  ТапсЬоп.  на  9118  смертныхъ  случаевъ  отъ  раковыхъ  за- 
болѣвапій  въ  Сенскомъ  департаментѣ  за  10  лѣтъ  (1830 — 1840), 
на  ракъ  пищевода  приходится  только  13  случаевъ.  Болѣе  точныя 
данный  приводитъ  Езріпе  для  Женевы  за  7  лѣтъ  (1838—1845); 
изъ  471  случаевъ  смерти  отъ  рака  на  ракъ  пищевода  прихо- 
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дптся  8  случаевъ;  по  ЬеЪегГу  изъ  409—9.  2епкег  изь  5,079 
вскрытій  первичный  ракъ  пищевода  нашелъ  13  разъ  (0,25°/о), 
а  вторичный,  распростраиившійся  съ  желудка,  6  разъ.  Но  Кру- 
зенштерну, ракъ  пищевода,  по  данпымъ  Обуховской  городской 
больницы,  въ  сравненіи  съ  другими  органами,  встрѣчается  отно- 
сительно часто.  Такъ,  за  7  лѣтъ  (1877 — 1883)  было  330  вскры- 
тій  умершихъ  отъ  рака,  изъ  нпхъ  на  ракъ  пищевода  приходит- 
ся 56  случаевъ  *).  Въ  Академической  хирургической  клиникѣ  **), 
за  6  лѣтъ  (съ  сентября  1880  г.  по  май  1886  г.)  было  вообще 
всѣхъ  больныхъ  і  127,  изъ  нпхъ  страдавшихъ  ракомъ  было  141, 
а  изъ  этого  числа  страдавшихъ  ракомъ  пищевода  было  32.  На- 
ибольшая заболѣваемость,  кавъ  это  видно  изъ  таблицы,  приве- 
денной въ  дисс.  д-ра  Д.  Морозова,  встрѣчалась  въ  возраетѣ 
отъ  46  до  60,  всего  53  случая  изъ  89.  Изъ  статистики  д-ра 
Крузенштерна  тоже  явствуетъ,  что  наибольшая  заболѣваемость 
выпадаѳтъ  на  тѣ  же  возрасты,  именно:  изъ  всѣхъ  60  случаевъ 
раковаго  поралгенія  пищевода  въ  возрастѣ  отъ  46  до  60  лѣтъ 
было  34  случаи.  По  иностраннымъ  же  авторамъ  наибольшая  за- 
болѣваемость  приходится  на  возрастъ  отъ  50  до  70  лѣтъ. 

Ракъ  пищевода,  въ  противоположность  другимъ  ракамъ,  чаще 
наблюдается  у  мужчинъ.  Изъ  89  больныхъ  д-ра  Морозова  было 
68  м.  и  21  ж.;  изъ  60  больныхъ  Крузенштерна  было  34  м.  и  21  ж. 

Проф.  Н.  П.  Ивановскій,  въ  своемъ  учебникѣ  частной  пото- 
логической  анатоміи,  говоритъ  '): 

«Первичный  ракъ  пищевода,  обыкновенно  плоско-кдѣточковый, 
очень  рѣдко  мозговикъ  иди  скирръ,  развивается  почти  исключи- 
тельно въ  одномъ  изъ  слѣдующихъ  отдѣловъ  его:  въ  верхней 
части  позади  гортани,  въ  средней  вблизи  развѣтвленія  дыхатель- 
наго  горла  и  въ  нижней  около^  входа  въ  желудокъ.  Статпсти- 
ческія  указанія  авторовъ  расходятся  между  собой  относительно 
того,  въ  какомъ  изъ  этихъ  мѣстъ  чаще  встречается  ракъ.  По 
нашимъ  наблюденіямъ  первичный  пдоско-клѣточковый  ракъ  раз- 
вивается въ  значительномъ  болыпннствѣ  случаевъ  въ  средней 

*)  Статист,  данныя  заимствованы  изъ  дисс.  Н.  Крузенштерна:  „йзслѣ- 
дованія  о  ракѣ  пищевода".  Спб.  1885  г. 

**)  Статист,  данныя  заимствованы  иэъ  дисс.  д-ра  Д.  Мороэова:  „Анато- 
мія  пищевода".  Спб.  1887  г. 

')  Проф.  Н.  П.  Ивановскій.  Учебникъ  частной  патологической  анатоміп. 
1887  г.  стр.  127. 
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части,  около  бифуркаціи  ігасЬеае.  Сравнительно  меньшее  число 
случаевъ  развитін  рака  въ  верхней  и  нижней  частяхъ  пищевода 
относится  главнымъ  образомъ  къ  вторичнымъ  опухолямъ,  рас- 
пространяющимся на  пищеводъ  съ  сосѣднихъ  частей,  съ  желудка, 
рѣже  съ  глотки,  гортани  и  щитовидной  железы  >. 

КшсШеізсп  I)  и  КІеЪз  2)  также  признаютъ,  что  средняя  часть, 
въ  частности  же  мѣсто,  соотвѣтствующее  раздвоенію  дыхатель- 
наго  горла,  служитъ  самымъ  обычнымъ  мѣстомъ  пребыванія  рака. 

По  Крузенштерну,  самымъ  пздюбленнымъ  мѣстомъ  раковаго 
пораженія,  въ  его  случаяхъ,  оказывается  тоже  средняя  треть 
пищевода,  именно  въ  30  случаяхъ  изъ  60,  что  равно  50%.  Въ 
частности  въ  средней  трети  пищевода  наиболѣе  часто  встрѣ- 
чается  ракъ  на  уровнѣ  бифуркаціи  трахеи  и  на  мѣстѣ  перекре- 
щиванія  съ  лѣвымъ  бронхомъ. 

Другіе  авторы  (Вігсп-НігзспГеЫ,  2іе§1ег)  считаютъ  нижній 
конецъ  пищевода  нередъ  сагсііа  за  самое  обыкновенное  мѣсто 
развитія  рака.  Третьи  (ЬеЬегІ;,  Лабульбенъ)  принимаютъ,  что 
обыкновеннымъ  мѣстомъ  рака  служатъ  оба  конца  прохода. 

Объектомъ,  послужившпмъ  предметомъ  нашихъ  микроскопи- 
ческихъ  пзслѣдованій  въ  сказанномъ  направленіи,  былъ  пище- 
водъ, какъ  органъ,  относительно  нерѣдко,  служащій  почвою  для 
развитія  разбираем аго  нами  процесса. 

Изъ  приведенныхъ  выше  статистическпхъ  данныхъ  слѣдуетъ, 
что  въ  пищеводѣ  раковый  процессъ  первично  въ  значительномъ 
большинствѣ  случаевъ  развивается  въ  средней  его  трети  и  именно 
на  уровнѣ  бифуркацін  трахеи.  На  основаніи  этихъ  данныхъ  мы 
и  изслѣдовали  пищеводъ  именно  на  уровнѣ  дѣленія  трахеи  на 
бронхи. 

Матеріаломъ  я  пользовался  главнымъ  образомъ  изъ  Обухов- 
ской  городской  больницы  и  изъ  секціошюй  залы  патолого-ана- 
томическаго  кабинета  Академіи,  отчасти  изъ  дѣтской  больницы 
принца  П.  Одьденбургскаго,  а  также  изъ  секціонной  залы  при  су- 
дебно-медицинской кафедрѣ  Академіи. 

Пищеводы  брались  отъ  людей  различныхъ  возрастовъ,  умер- 
шихъ  отъ  различныхъ  болѣзней,  но  прижизненная  діагностика 

')  КіікШеізсЪ,  —  ЬеЬгЬисЬ.  йег  райшіо^.  6ѳ\ѵеЬе1еЬге.  Русск.  перев 
1869  г.  стр.  558. 

3)  ШеЪз,— НапіЬисЬ.  іег  роіЬоІод.  Апаіотіе.  Русск.  перев.  1871. 
стр.  ш. 
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болѣзни  которыхъ,  а  равно  и  патолого-анатомическій  діагнозъ  и 
макроскопическій  вндъ  самого  пищевода  не  указывали  на  какое- 
либо  страданіе  этого  органа,  иначе  говоря,  пищеводы  брались 
мною  по  возможности  нормальные. 

Для  микроскопическихъ  изслѣдованій  вырѣзались  кусочки 
(величиною  приблизительно  въ  1  кв.  сантиметръ)  одновременно 
изъ  пищевода  и  трахеи  такимъ  образомъ,  что  получалась  перед- 
няя стѣнка  пищевода  и  прилежащая  къ  ней  задняя  стѣнка  тра- 
хеи (на  мѣстѣ  бифуркаціи)  вмѣстѣ  съ  соединительною  тканью, 
служащей  связью  этихъ  двухъ  органовъ.  Микроскопическіе  срѣзы, 
получавшіеся  съ  помощію  микротома  Юнга,  проходила  черезъ 
всю  толщу  обращенныхъ  другъ  къ  другу  стѣнокъ  трахеи  и  пи- 
щевода съ  промежуточнымъ  слоемъ  соединительной  ткани;  отъ 
дѣтскихъ  же  макроскопическихъ  препаратовъ  брались  кусочки, 
заключавшіе  въ  себѣ  полные  отрѣзки  обѣихъ  трубокъ,  какъ 
пищевода,  такъ  и  трахеи,  и  микроскопическіе  срѣзы  проходили 
черезъ  обѣ  трубки. 

Вырѣзанные  описаннымъ  образомъ  кусочки  уплотнялись  въ 
Мюллеровской  ашдкостп  и  алкоголемъ.  Послѣ  упдотиѣнія  въ  той 
пли  другой  яіидкости,  кусочки  опускались  въ  растворъ  гумми- 
арабика съ  глицерпномъ,  или  въ  растворъ  целлоидина.  Срѣзы 
послѣ  окраски  заключались  въ  глицеринъ  или  канадскій  бальзамъ. 
Для  окраски  употреблялся  квасцовый  карминъ  и  гематоксилинъ, 
и  тотъ  и  друге  й  брался  или  одинъ,  или  съ  эозиномъ.  Нужно  за- 
мѣтить,  что  обработка  препаратовъ  целлопдшюмъ  для  моей  цѣдп 
оказалась  самою  подходящею,  такъ  какъ  целлоидинъ  прекрасно 
связывалъ  слабо-соединенныя  (вслѣдствіе  большой  рыхлости  и  ра- 
стяжимости промежуточнаго  соедннптельно-тканнаго  слоя)  между 
собою  переднюю  стѣнку  пищевода  и  заднюю  стѣнку  трахеи;  при 
этомъ  отиошеніе  тканей  (отдѣльныхъ  слоевъ)  другъ  къ  другу  не 
измѣпялось  и  эпителій  сохранялся  въ  цѣлости.  Приготовленіе 
красящихъ  веществъ  производилось  по  руководствамъ  микроско- 
пической техники  Фридлендера  *)  и  Никифорова  2).  Микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  производилось  при  маломъ  увеличсніи  (Ка- 
зенен осиі.  2,  оЦесі.  3)  и  при  большомъ  увеличеніи  (Ѵегіск  осиі.  3, 
о^есі.  7). 


')  Фридлепдеръ.  Микроскоп,  техника.  1886  г. 

'*)  Никифорова».  Микроскоп,  техника.  Москва  1885  г. 
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Нами  изслѣдовано  25  случаевъ.  Органы  (пищеводъ  и  трахея) 
брались,  какъ  выше  было  сказано,  отъ  субъектовъ  разлнчныхъ 
возрастовъ;  такъ,  напр.,  нзъ  нзслѣдованныхъ  нами  препаратовъ 
были  препараты,  взятые  отъ  субъектовъ,  начиная  отъ  2-хъ  до 
6-ти  мѣсячныхъ  и  кончая  такими,  которые  получены  отъ  субъ- 
екта 90-ти-лѣтияго. 

Считаемъ  нужнымъ  сказать  немного  объ  анатомической  (макро- 
скопической) структурѣ  пищевода,  прежде,  чѣмъ  перейти  къ  из- 
ложение) микроскопическаго  строенія  его. 

Пищеводъ  связанъ  съ  трахеей  очень  рыхлой  и  растяжимой 
соединительною  тканью,  позволяющей  ему  смѣщаться  въ  довольно 
значительной  степени.  Онъ  состоитъ  (но  8арреу)  какъ  бы  изъ 
двухъ  усѣченныхъ  конусовъ,  составленпыхъ  своими  вершинами 
на  уровнѣ  4-го  груднаго  позвонка,  гдѣ  находится  самая  узкая 
его  часть,  равняющаяся  20  ішп.  въ  діаметрѣ.  Длина  всего  пище- 
вода колеблется  отъ  23  до  26  сант.  Пищеводъ  можно  разематрп- 
вать  состоящимъ  главпымъ  образоыъ  изъ  двухъ  цплиндриче- 
скихъ,  наслоенныхъ  другъ  на  друга  оболочекъ:  изъ  наружной — 
мышечной  и  изъ  внутренней — слизистой;  эти  двѣ  оболочки  раз- 
дѣлены  между  собою  рыхлою  подслизистою  тканью.  Въ  умѣрен- 
но-растянутомъ  состояніи  стѣнка  пищевода  толщиною  въ  2  тт., 
изъ  которыхъ  болѣ  3/4  приходится  на  мышечную  оболочку  (Иепіе). 
На  трунѣ  слизистая  оболочка,  будучи  соединена  съ  мышечнымъ 
слоемъ  лишь  рыхлою  тканью,  ложится  параллельными  продоль- 
ными складками,  далеко  вдающимися  въ  просвѣтъ  органа,  вслѣд- 
ствіе  чего  просвѣтъ  превращается  въ  узкую  вѣтвистую  щель  и 
на  поперечномъ  разрѣзѣ  представляется  звѣздчатымъ;  у  жнвыхъ- 
же  людей,  какъ  это  показали  изслѣдованія  (съ  эзофагоскопомъ) 
ШсиПсг'а,  она  обыкновенно  совершенно  гладкая  и  безъ  продоль- 
ныхъ  складокъ. 

Приступая  теперь  къ  оппсанію  результатовъ  микроскопиче- 
скихъ  изслѣдованій,  мы  должны  напередъ  сказать,  что  микроско- 
пическая картина  на  большипствѣ  изслѣдованныхъ  нами  случа- 
евъ (13  случ.)  получилась  одна  и1  таже,  т.  е.  представляла  нор- 
мальный отношенія  слоевъ  и  частей,  входящпхъ  въ  составъ  стѣ- 
нокъ  пищевода  и  трахеи,  въ  виду  чего  мы  сочли  возможнымъ, 
во  нзбѣжаніе  нзлишнихъ  повтореній  одного  и  того  же  при  опи- 
саніи  каждаго  такого  случая,  представить  одну  общую  картину 
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иормйдьнаго  строенін  и  вида  изслѣдованныхъ  органовъ  въ  этихъ 
13-ти  случаяхъ. 

Всѣ  25  случаевъ,  во  1-хъ,  для  удобства  изложены,  а  во  2-хъ 
и  по  характеру  найденной  въ  нпхъ  гистологической  картины, 
мы  подраздѣлили  на  3  группы.  Въ  1-й  груипѣ  мы  помѣстили 
тѣ  13  случаевъ,  которые  дали  намъ  нормальную  гистологическую 
картину;  во  2-ю  группу  помѣстили  тѣ  случаи,  въ  которыхъ  мы 
встрѣтплись  съ  различными  аномаліями  въ  расположены  эппте- 
лія,  покрывающаго  пищеводъ,  и,  наконецъ,  въ  3-ю  группу — 
случаи  съ  различными  патологическими  измѣненіями. 

Случаи  1-ой  группы. 

Мы  считаемъ  излишнимъ  приводить  здѣсь  протоколы  вскрытій 
случаевъ,  отнесенныхъ  нами  въ  1-ую  группу,  такъ  какъ  не 
только  прижизненное  распознавалке  болѣзнп  данныхъ  еубъектовъ 
не  указывало  на  какое  либо  заболѣваніе  у  ннхъ  пищевода  и 
трахеи,  но  и  микроскопическое  изслѣдованіе  ничего  не  обнару- 
жило патологическаго  въ  этихъ  органахъ.  По  возрастамъ  слу- 
чаи І-ой  группы  распредѣлялпсь  такъ:  10-ти,  11,  12,13,  14,17, 
19,  37,  45,  60,  66,  68  п  72-хъ  лѣтъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Стѣнка  пищевода,  еслп 
будемъ  разсматривать  ее,  идя  изнутри,  со  стороны  полости  его, 
по  направденію  къ  наружнымъ  с'лоямъ,  —  состоитъ,  во-1-хъ, 
изъ  слизистой  оболочки,  которая  въ  свою  очередь  состоитъ  пзъ 
соединительно-тканной  основы  и  эпптелія  (пшсова  ргоргіа). 

Соединительно-тканная  основа  состоитъ  изъ  пучковъ,  распо- 
ложенныхъ  довольно  густо  и  главнымъ  образомъ  въ  продолыюм  ь 
направленіп,  богата  упругими  волокнами  и  клѣткамп  и  под- 
раздѣляется  слоемъ  продольныхъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ 
на  два  слоя.  Внутреиній  слой  ея,  толщиною  отъ  0,15  до  0,5  тт. 
(Нѳпіе),  покрытъ  многослойнымъ  плоскимъ  эпителіемъ.  Поверх- 
ность, обращенная  къ  многослойному  плоскому  эпителію,  усаже- 
на то  болѣе,  то  менѣе  длинными  (отъ  0,3 — 0,5  тт.  длиною) 
(Штриккеръ),  умѣренио-тонкими,  многочисленными,  коническими 
сосочками,  расположенными  неправильными  продольными  ря- 
дами. 
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Эпителій,  покрывающій  свободную  поверхность  стѣнки  пи- 
щевода, есть  многослойный  плоскій  эпптелій.  Глубокій  слой  его 

«боставлнют'ь  клѣточкп  пирамидальной  пли  цилиндрической  формы; 

.  слѣдуіощій  слой  повыше — круглый,  кубпческія  пли  немного  сплю- 
щенный; еще  выше,  вплоть  до  самой  поверхности,  располагаются 
плоскія  клѣтки.  Клѣточки  состоять  пзъ  тѣла  и  ядра,  которое  бы- 
ваетъ  различной  формы.  Поверхностный  клѣтки  тѣснѣе  приде- 
гаютъ  другъ  къ  другу,  при  чемъ  длинный  діаметръ  ихъ  парал- 

.  леленъ  поверхности  слизистой.  Этотъ  слой  мостовиднаго  слои- 
стаго  эпнтедія  имѣетъ  толщину  отъ  0,1  до  0,2  шга.  Самыя  ниж- 
нія  кдѣтки  анителін  покоются  на  такъ  наз.  шетЬгапа  Ъазііагіз 

і  (Гиззріаііе),  которая  и  отдѣлнетъ  этотъ  слой  отъ  подлежащей 
ткаип. 

Эпнтелій  вмѣстѣ  съ  основною  перепонкою  съ  точпостію  нов- 

•  торнетъ  исѣ  возвышенія,   соотвѣтствующія    сосочкамъ  основы 

•  слизистой  п  всѣ  углублешя,  находящіяся  между  каждыми  двумя 
рядомъ  лежащими  сосочками.  Такнмъ  образомъ,  если  мы  будемъ, 
передвигая  данный  препаратъ,  слѣдить  за  наружной  (прилегаю- 
щей къ  соедипительно  тканной  основѣ  слизистой)  границей  всего 

:  эпителіалыіаго  пласта,  то  она  намъ  представится  въ   видѣ  ло- 
маной, фестончатой,  зигзагообразной  диніи;  прпчемъ,   на  мнкро- 
і  скоішческихъ  препаратахъ,  взятыхъ  отъ  совершенно  здоровыхъ 
і  пищеводовъ,  при  вытянутомъ  состоянін  всей  вырѣзанной  стѣнки 
і  пищевода,  мы  видпмъ,  что  этотъ  волнообразный,  фестончатый 
1  наружный  край  эпнтелія  тянется  отъ  одного  конца  микросконп- 
'  ческаго  препарата  до  другаго  непрерывною  и  ровною  лентою, 
і  гдѣ  всѣ  верхушки  сосочковъ,  будучи  соединены  линіею,  дали  бы 
і  таковую  почти  въ  видѣ  прямой;  почти  таковую  же   линію  мы 
і  получили  бы,  если  бы  провели  ее  по   основаніямъ  углубленій, 
лежащихъ  между  этими  сосочками.  Далѣе,  наблюдая  за  краемъ 
эпителіалыіаго  пласта,  обращеннымъ  въ  просвѣтъ  ппщевода,  мы 
1  въ  большпнствѣ  случаевъ  находпмъ  его   совершенно  гладкимъ, 
'  такъ  что  волнистость  подлежащаго  слоя   не   передается  этому 
краю  эпнтелія,  онъ,  напротивъ,  сглаживаетъ  всѣ  возвышенія  и 

•  углубленія  подлежащей  ткани.  МетЬгапа  Ъазііагіз  на  всемъ  про- 
тяженіи  препарата  выражена  весьма  ясно. 

Въ  другихъ  сдучаяхъ,  мы  видимъ,  что  наружный  край  эпи- 
телія  въ  однпхъ  мѣстахъ  глубже  заходитъ  въ  углубленія  между 
Двумя  сосочками  соединителыю-тканной  основы  слизистой,  въ 
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другихъ — меиѣе  глубоко;  также  ы  виутреипій,  свободный  край  эпи- 
телия является  неровнымъ,  а  волнообразнымъ:  онъ  то  немного 
возвышается  надъ  верхушкой  сосочка,  то  слегка  понижается, 
соотвѣтственно  мѣсту  углубленін  между  соедшштелыю-ткаипымн 
сосочками. 

Въ  третьемъ  рядѣ  случаевъ  наружный  край  эпителіальиаго 
слоя  представляется  совершенно  гдадкимъ,  ровйымъ,  вслѣдствіе 
того,  что  и  сама  соединительно-тканная  основа  слизистой  окан- 
чивается гладкнмъ  краемъ,  не  образуя  сосочковъ.  Такую  кар- 
тину часто  можно  видѣть  на  дѣтскнхъ  препаратахъ.  У  дѣтей 
сосочки  если  и  бываютъ  замѣтны,  то  они  выражаются  лишь  въ 
формѣ  маденькихъ  загибовъ  пограничной  днніи  эпителія 

При  рассматривали  же  такихъ  микроскошіческихъ  срѣзовъ, 
которые  были  получены  отъ  кусочка  пищевода  не  въ  растяну- 
томъ  его  состояпін,  а  въ  состояніи  сокращенія,  то  вся  слизи- 
стая оболочка  въ  цѣломъ  (т.  е.  эпителій,  основа  и  пливсиіагіз  ея) 
представлялась  собранною  въ  неглубокія  складки,  но  при  этомъ 
правильность  въ  расположеніи  слоевъ  оставалась  ненарушенного. 

Вышеописанная  картина  каймы  многослпйпаго  плоскаго  эпи- 
телія  и  такое  взаимное  соитношеніе  между  эшпсліемъ  и  подле- 
жащею соединптелыю-тканною  основою  слизистой  являются  впол- 
нѣ  нормальными  и,  такъ  сказать,  вполнѣ  типическими. 

2)  Мускульный  слой  слизистой  оболочки  (гаиесиіагіз  ншсозае) 
состоитъ  изъ  гладкихъ  мышечныхъ  элемептовъ,  расположенныхъ 
то  въ  видѣ  пучковъ,  то  сплошнымъ  слоемъ.  Толщина  этого  слоя 
отъ  0,2—0,3  тт.  (Непіе). 

3)  Наружный  соединительно  тканный  слой,  такъ  назыв.,  под- 
слизистая  соединительная  ткань  (ЗиЪтисоза),  гораздо  толще 
внутренняго;  этотъ  слой  почти  вчетверо  превышаетъ  толщину 
ншсозае  (Штриккеръ).  ВиЪпшсоза  есть  пучковая  рыхлая  соеди- 
нительная ткань  и  состоитъ  изъ  болѣе  широкпхъ,  продольныхъ, 
параллельно  другъ  къ  другу  идущихъ,  пучковъ,  къ  которымъ 
постоянно  примѣшаны  въ  болыпемъ  или  меньшемъ  колпчествѣ 
упругін  волокна.  Подсднзиетан  соединительная  ткань  связана, 
съ  одной  стороны,  съ  соедііпитедьио-ткашіой  основой  слизистой 
оболочки,  съ  другой  стороны — съ  соединительною  тканью,  на- 
ходящейся между  кольцевпдныыъ  и  продольнымъ  мышечными 
сдоями  стѣики  пищевода.  Наружный  соодинителыш-тканаый  слой 
богатъ  сосудистыми  развѣтвденіяии;  въ  немъ  встрѣчается  го- 
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^іаздо  больше  сосудовъ,  чѣиъ  во  внутреннеиъ  соедпнптельно-ткап- 
омъ  слоѣ;  и  самый  колибръ  сосудовъ  значительно  толще,  чѣмъ 
пковой  же  впутренняго  соединительно-тканнаго  слоя.  Сосуди- 
тые  стволики  отсюда,  постепенно  утончаясь,  посылаютъ  отъ 
себя,  съ  одной  стороны,  вѣточки  въ  основу  слизистой,  гдѣ  онѣ 
К  заканчиваются  концевымп,  капиллярными  петлями  у  самой 
верхушки  соедіінителыіо-тканныхъ  сосочковъ;  съ  другой  стороны, 
они  даютъ  вѣтки  къ  расположеннымъ  въ  этомъ  же  слоѣ  слизи- 
стымъ  железамъ.  Здѣсь  же,  кромѣ  сосудовъ  и  слпзпстыхъ  железъ, 
валегаготъ  довольно  большіе  нервные  стволики,  происходящіе, 
какъ  нзвѣстно,  отъ  п.  ѵа§і:  эти  нервы  образуютъ  ріехиз  оезорд- 
І^еиз,  къ  которому  присоединяются  вѣточкн  грудпаго  симпатп- 
ческаго  нерва.  Ппщеводиыя  вѣтвп  блуждающаго  нерва,  по 
Ілізсііка  1),  образуютъ  иастоящіе  гангліи. 

Слизкстыя  железы  *)  пищевода,  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ 
иною  случанхъ,  были  находимы  расположенными  исключительно 
въ  нодслизистой  соединительной  ткани  **). 

Железы  эти  относятся  къ  числу,  такъ-паз.,  слпзистыхъ 
шростыхъ  железъ  и  состоятъ  пзъ  первпчныхъ  долекъ,  желези- 
йтыхъ  пузырьковъ  (асіпі);  пузырьки  выстланы  кубическими 
«ли  пирамидальными  клѣткамп;  клѣтки  въ  долькахъ  удержи- 
ваются сѣтчатой  оболочкой,  окружающею  каждую  изъ  долекъ  и 
вызываемою  тегаЬгапа  ргоргіа.  Отдѣльныя  дольки  (асіпі)  связы- 
ваются въ  группы — во  вторичныя  дольки  волокнами  нодслизи- 
ст.іп  соединительной  ткани  (Лавдовскій)  2).  По  Шепку,  железы 
эти  состоятъ  изъ  многочисленных!»,  небольшихъ,  продолговатыхъ 
трубочекъ.  Каждая  изъ  этихъ  трубочекъ  состоитъ  изъ  тетЪгапа 
ргоргіа  и  высокнхъ  эпптеліалыіыхъ  клѣтокъ  съ  болѣе  или  менѣе 


')  Ілізсііка,  АгсЫѵ  Гиг  Апаіотіе,  1869.  Ва\  1,  АЪІЪ.  2,  8.  337.  (Цитиро- 
вано по  дпссерт.  д-ра  Морозова). 

*)  Слизистыя  жслѣзы  губъ,  языка,  нёба  и  т.  д.,  появляются  гораздо 
позднѣе,  чѣмъ  слюнныя  железы,  а  именно  только  на  4  мѣсяцѣ.  «Основы 
всторіи  развитія  человѣка  и  высш.  :кивотныхъ>.  А.  Кёлликера.  Перев.  проф. 
ѳ-  Н.  Заііарыкнна   Спб.  1882  г. 

)  А  не  главнымъ  только  образомъ  въ  нодслизистой  ткани,  какъ  гово- 
рится въ  учебникѣ  нормальной  гистологіи  Шейка. 

)  Основ,  къ  иэуч.  микроскоп,  анатоміи  подъ  ред.  Лавдовскаго  и  Овсян- 
никова. Т.  2.  Спб.  1888  г. 
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продолговатыми  ядрами  Выводные  протоки  жедезокъ  довольно 
широки,  выстланы  высокими  цилиндрическими  клѣтками  (Шепкъ), 
или  при  началѣ  своемъ  въ  долькахъ — плоскими  клѣтками,  далѣе 
же  цплнндрнческимъ  эпителіемъ  (Лавдовскій);  они  открываются 
въ  эпитедіѣ  (покровномъ)  болѣе  или  мѳнѣе  широкими  отвер- 
стіемъ,  а  иногда  такимъ  же  широкимъ  устьемъ  а  начинаются 
въ  соответствующей  групнѣ  долекъ  (Лавдовскій).  Но  Штрик- 
керу,  железы  открываются  на  поверхности  эпителін  узкими  вы- 
водящими протоками,  въ  которыхъ  иногда  многослойный,  плоскій 
эиителій  продолжается  только  до  глубины  всего  эпителіальнаго 
слоя;  далѣе  же  они  выстилаются  простымъ  цнлиндрическимъ  эпи- 
теліе.мъ.  Меньшей  величины  протоки  въ  подслизистой  ясе  ткани 
по  нѣсколько  вливаются  въ  одииъ  шировій. 

Иногда,  какъ  самый  железы,  такь  и  ихъ  выводные  протоки, 
лежатъ  совершенно  изолированно  и  имѣютъ  совершенно  ясный 
очертаиія;  иногда  же  нѣсколько  железокъ  леясатъ  довольно  близ- 
ко другъ  къ  другу,  образуя  цѣлыя  группы,  раздѣлсиныя  пуч- 
ками рыхлой  соединительной  ткани.  Выводимо  протоки  нп  ру- 
чаются вообще  довольно  рѣдко,  причемъ  прослѣдпть  ходъ  их^ 
до  свободнаго,  обращеннаго  въ  полость  пищевода,  края  эппте- 
лія  —  не  удается;  они  хорошо  выражены  только  въ  предѣлахъ 
подслизпстаго  слоя.  Протоки  въ  болыппнствѣ  случаевъ  бываюгв 
наполнены  мелко-зернистымъ  содержпмымъ  на  всемъ  протяженіи 
пли  только  мѣстами. 

4)  За  слоемъ  подслизистой  соединительной  ткани,  далѣе  кна- 
руяш,  лежатъ  два  слоя  гдадкихъ  мышечныхъ  элементов-!,.  Оба 
эти  пласта  составляютъ  мышечную  оболочку  пищевода  (іипгса 
тизсиіагіз  ргоргіа  8.  ехіегпа),  которая  въ  среднемъ  пмѣетъ  тол- 
щину отъ  1,5 — 2  тт.  Во  внутреннемъ  слоѣ  гладкія  мышечный 
волокна  расположены  циркулнрпо;  они  образую тъ  пучки,  раздѣ- 
леиные  другъ  отъ  друга  продолягающпмнся  сюда  пучками  под- 
слизистой соединительной  ткани.  Пучки  обоихъ  сдоевъ,  будучи 
разрѣзаны  въ  поперечномъ  направленіи,  имѣютъ  самую  разно- 
образную форму  и  различную  величину.  Въ  соединительно- 1  кан- 
иыхъ  прослойкахъ,  разгораживающпхъ  мышечные  пучки,  распо- 
ложены кровеносные  сосуды.  Въ  наружномъ  слоѣ  гладкіе  мышеч- 
ные элементы  расположены  продольно. 

<)  Основы  нормальной  гистологіи  человѣка,  проф.  Шепка.  Руссгс  перев. 
проф.  Кучина.  1880  г. 
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Оба  эти  слоя  мышцъ,  на  уровнѣ  дѣленіп  трахеи  на  бронхи, 
представляются  приблизительно  одинаковой  толщины,  (тогда  какъ 
въ  верхнемъ  отдѣлѣ  пищевода  продольный  слой  бываетъ  толще 
кольцеобразнаго,  а  въ  ннжнемъ  отдѣлѣ — наоборотъ).  По  однииъ — 
наружиый  мышечный  слой  отдѣляется  отъ  внутренняго  «неболь- 
шпмъ  колпчествомъ  лишенной  жира  клѣтчатой  ткани»  (ІдізсЬка), 
по  другпмъ-же — такого  промежуточнаго  слоя  нѣтъ  и  «оба  слоя 
мышцъ  совершенно  приклеены  одииъ  къ  другому»  (ШИеНб). 

Намъ  приходилось  наблюдать  въ  одннхъ  случаяхъ  полное 
склепваніе  этпхъ  двухъ  мышечныхъ  слоевъ,  въ  другихъ  же — 
наоборотъ  —  оба  слоя  представлялись  раздѣленнымп  рыхлой 
тканью. 

Въ  двухъ  случаяхъ — именно  на  дѣтскихъ  пищеводахъ, — какъ 
особенность,  намъ  удалось  встрѣтить  (на  уровнѣ  бифуркаціи 
трахеи)  присутствіе  поперечно-псчерченныхъ  мышечныхъ  элемен- 
товъ,  заложепныхъ  среди  гладкпхъ  мышечныхъ  волоконъ,  и  при 
томъ  какъ  во  внутреннемъ,  такъ  и  въ  наружномъ  слояхъ  шиз- 
сиіагіз  ехіегпае. 

5)  За  тизсиіагіз  ехіегпа  расположенъ  слой  довольно  плотной 
соединительной  ткани,  образующій  наруящую  оболочку  пище- 
вода, а  въ  промежуткѣ  между  нимъ  и  трахеей  служащій.  кромѣ 
того,  связующимъ  звѣномъ  между  ними.  Пучки,  составляющіе 
эту  наружную  соединительно-тканную  оболочку  пищевода,  идутъ 
главнымъ  образомъ  продольно  и  подкрѣпляются  еще  эластиче- 
скими волокнами.  Такнмъ  образомъ,  по  своему  строенію  наруж- 
ная оболочка  пищепроводной  трубки  можетъ  быть  названа  фиб- 
розной оболочкой. 

Въ  промежуткѣ  между  задней  стѣнкой  трахеи  и  передней 
стѣнкой  пищевода  эта  соединительная  ткань  находится  въ  изо- 
билін,  чѣмъ  и  обусловливается  большая  подвижность  свободно 
связанныхъ  ею  органовъ. 


Послѣ  разсмотрѣнія  гистологической  картины  нормальпаго 
строенія  стѣнки  пищевода,  перейдемъ  къ  таковому  же  разсмо- 
трѣнію  строенія  трахеи. 

Дыхательное  горло  состоптъ  изъ  трехъ  слоевъ,  которые  рас- 
полагаются, идя  снаружи  внутрь,  слѣдующимъ  образомъ:  1) 
соединительно-тканный  слой,  состоищій  изъ  продольно  идущихъ, 
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соединительно-тканныхъ  водоконъ,  свнзывающій  каждый  два  ря- 
домъ  лежащія  кольца  трахеи,  образуетъ  для  нихъ  общую  фиб- 
розную оболочку.  Этотъ  слой  соедиияетъ  дыхательное  горло  на 
соотвѣтствешюй  сторонѣ  съ  ппщеводоиъ. 

Далѣе,  квнутри,  слѣдуетъ  2)  Хрящевой  слой,  спстоящій  изъ 
хрящевыхъ  не  полныхъ  плоскихъ  колецъ,  задніе  концы  которыхъ. 
не  сходятся  другъ  съ  другомъ,  а  оканчиваются  на  большемъ 
или  меныиемъ  разстояніи  одииъ  отъ  другаго  притуплёнными 
конусами.  Хрящевыя  кольца  состоятъ  изъ  гіалиноваго  хряща; 
хрящевыя  клѣтки  располагаются  въ  нихъ  рядами,  идущими  пер- 
пендикулярно къ  поверхностямъ  хряща.  Въ  задней  части  дыха- 
тельнаго  горла,  гдѣ  нѣтъ  хряща,  тотчасъ  подъ  слизистою  обо- 
лочкою, натянута  въ  поперечномъ  направленіп  перепонка  изъ 
соединительной  ткани  съ  заложенными  въ  нее  пучкамп  гладкпхъ 
мышечныхъ  волоконъ,  которыя  своими  окончаніями  переходятъ 
въ  надхрящницу  колецъ. 

На  дѣтскпхъ  препаратахъ, — на  которыхъ,  благодаря  малому 
объему  обѣихъ  трубокъ  (пищевода  и  трахеп),  особенно  легко 
удается  прослѣдить  послѣдовательпо,  слой  за  слоемъ,  всю  струк- 
туру упомяиутыхъ  органовъ,  —  иногда  приходилось  видѣть  въ 
промежуткѣ  между  концами  хрящевыхъ  колецъ  вставныя  до- 
бавочный хрящевыя  ядра  (фокусы),  то  круглой,  то  овальной 
формы,  имѣЮщія  такое  яге  гіалшювое  строеніе. 

3)  Слизистая  оболочка,  по  Штриккеру  ')  имѣющая  въ  тол- 
щину 0,13 — 0,15  тт.,  выстлана  цилиндрнческимъ  мерцателыіымъ 
эпителіемъ,  высота  котораго  достигаетъ  0,06 — 0,075  тт.  2). 

По  Гойеру  она  покрыта  многослойнымъ  цилиндрнческимъ 
мерцательнымъ  эпителіемъ  3). 

Слизистая  оболочка  трахеи  отличается  богатствомъ  продольно- 
идущихъ  упругихъ  волокнистыхъ  сѣтей,  на  внутренней  стороиѣ 
она  является  иногда  въ  видѣ  тонкаго  гіалиноваго  сдоя,  что  подало 
поводъ  кь  принятію  особенной  базалыюй  оболочки  (Штрпккеръ  *_). 

*)  Руководство  къ  ученію  о  ткапяхъ;  русск.  переводъ  подъ  редагсц.  проф. 
Ѳ.  Н.  Заварыкина.  Выпускъ  Ш.  1873  г.  стр.  513. 
а)  ІЬісІет. 
3)  Ь.  с.  стр.  676. 

*)  Нужно  замѣтить,  что  въ  паукѣ  еще  не  устаповлепо,  какъ  смотрѣть 
на  базальную  (подъэпителіальную)  оболочку.  Такъ,  напр.,  въ  дыхательномъ 
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Эпитедій  вмѣстѣ  съ  гаетЪгапа  Ъазііагів  располагаются  въ  видѣ 
ровной  каймы,  дѣдая  едва  замѣтныя  повышенія  и  углубленін. 
Подобный  углубленія  рѣзче  выражены  на  тѣхъ  преимущественно 
мѣстахъ,  гдѣ  открываются  выводные  протоки  слизистыхъ  железъ. 

Цилиндрическій  мерцательный  эпнтелій  далеко  не  всегда  ока- 
зывается сохраненнымъ,  особенно  на  препаратахъ  отъ  взрослыхъ 
субъектовъ,  хотя  бы  про  этомъ  никакихъ  рѣзкихъ  патологи- 
ческнхъ  измѣненій  данный  органъ  и  не  представлялъ.  Часто  отъ 
цѣльной  каймы  оставалось  только  нѣсколько  группъ  клѣтокъ, 
по  три — четыре  клѣтки  въ  каждой. 

Соединительно-тканная  основа  слизистой  состоитъ  изъ  соеди- 
нительно—тканныхъ  пучковъ,  которые  здѣсь  расположены  гуще 
и  поэтому  направленіе  ихъ  рельефнѣе  обозначается,  чѣмъ  въ  основѣ 
слизистой  пищевода;  такъ,  здѣсь  пучки,  перепутываясь  различ- 
нымъ  образомъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  (на  поперечныхъ  раз- 
рѣзахъ)  образуютъ  довольно  правильный  фигуры,  состоящія  какъ 
бы  изъ  концентрически  расположенныхъ  кружковъ,  слегка  вытя- 
нутыхъ  въ  поперечномъ  направленіи.  Соединительно -тканная 
основа  тисозае  сооержитъ,  какъ  уже  мы  сказали,  большое  ко- 
личество эластическихъ  водоконъ,  имѣющихъ  продольное  направ- 
леніе,  такъ  что  на  продольныхъ  разрѣзахъ  они  образуютъ  до- 
вольно большой  слой,  отдѣляющій  собою  соединительно-тканную 
основу  пшсозае  отъ  подслизистой  соединительной  ткани  (?). 

Дыхательное  горло  очень  богато  слизистыми  железами;  здѣсь 
ихъ  несравненно  больше,  чѣмъ  въ  пнщеводѣ.  Въ  пищеводѣ,  напр., 
иногда  на  цѣломъ  рядѣ  срѣзовъ  едва-едва  приходится  •  увндѣть 
двѣ-три  железы,  а  иногда  и  совсѣмъ  не  удается  видѣть  ни  од- 
ной; тогда  какъ  въ  дыхательномъ  горлѣ  на  каждомъ  срѣзѣ  онѣ 
встрѣчаются  цѣлыми  группами,  иногда  располагаясь  въ  нѣ- 
сколько  рядовъ,  какъ  это  часто  нриходилось  намъ  видѣть  на 
задней  поверхности,  въ  промежуткѣ  между  концами  хрящевыхъ 
ьолецъ.  Вообще  здѣсь  железы  представляютъ  почти  сплошной 
слой,  ндущій  по  окружности   всей  трубки  дыхательнаго  горла. 

горлѣ,  въ  видѣ  тетЬгапа  ргоргіа,  подъ  эпителіемъ  найденъ  эндотедій.  См.  стр.  2 
лекціи  на  званіе  приватъ-доцента  „О  дожныхъ  эпителіомахъ"  д-ра  К.  Вино- 
градова. 

По  иаслѣдованіямъ  БаѵійоГГа,  въ  кишечномъ  каналѣ,  тетЪг.  Ьазііагіз 
имѣетъ  фибриллярное  строеніе;  а  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  онъ  ее  вовсе  не 
находилъ. 
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Железы  дыхатедьнаго  горла  устроены  совершенно  по  тому  же 
типу,  какъ  и  железы  пищевода;  но  здѣсь  онѣ,  кромѣ  своей  много- 
численности, представляются  вообще  болѣе  развитыми  и  болѣе 
крупными,  чѣмъ  въ  иищеводѣ;  выводные  ихъ  протоки  такъ  же 
выражены  болѣе  рельефно,  нежели  протоки  железъ  пищевода; 
протоки  эти  бываютъ  довольно  широки,  вѣтвисты,  и  особенно 
широки  ихъ  устья,  причемъ  часто  намъ  приходилось  видѣть, 
что  рѣсничный  эпителій  заходитъ  отчасти  и  въ  эти  устья,  т.  е.  въ 
выводныя  отверстія  протоковъ.  Благодаря  такому  обидію  слизпс- 
тыхъ  железъ,  особенно  въ  межхрящевыхъ  пространствахъ,  гдѣ 
слизистая  оболочка  значительно  утолщается,  часто  можно  видѣть 
полную  картину  всей  железы  вмѣстѣ  съ  ея  протокомъ.  Железы, 
располагаясь  группами  или  рядами  въ  два-три  этажа,  разграни- 
чены довольно  толстыми  перекладинами  изъ  соедпнптельно-ткан- 
ныхъ  пучковъ.  Здѣсь  же,  въ  подслизистой  ткани,  между  концами 
хрящей  встрѣчаются  небольшія  группы  жировыхъ  клѣтокъ,  ок- 
руженный тоже  довольно  толстыми  соединительно-тканными  пе- 
регородками. Вмѣстѣ  съ  соединительно-тканными  перегородками 
идутъ  сосуды  и  нервы,  снабжающіе  слизистую  оболочку  съ  зад- 
ней ея  периферіи.  Въ  слизистой  оболочкѣ  трахеи  встрѣчаются 
иногда  лимфатическіе  фолликулы. 


Случаи  2-й  группы. 

Покончивши  съ  описаніемъ  случаевъ,  представившихъ  намъ 
нормальную  гистологическую  картину  строенія  стѣнокъ  пищевода 
и  трахеи,  мы  переходимъ  теперь  къ  описанію  тѣхъ  случаевъ, 
въ  которыхъ — хотя  въ  общемъ  мы  получили  тоже  нормальную 
гистологическую  структуру  названныхъ  органовъ,  т.  е.  въ  тка- 
няхъ  которыхъ  мы  не  нашли  никакихъ  существенныхъ  патоло- 
гическихъ  измѣненій, — но  въ  которыхъ,  однакожъ,  на  ряду  съ 
нормальнымъ  строеніемъ,  нами  найдены  нѣкоторыя  аномаліи  въ 
расположеніи  эпителія — и  именно  эпителія  пищевода. 

Случаи  2-й  группы  мы  расположили  въ  извѣстной  послѣдо- 
вательной  градаціи,  соотвѣтственно  степени  уклоненія  или,  луч- 
ше сказать,  степени  удаленія  эпителія  отъ  его  естественнаго 
мѣстонахожденія,  —  связанна™  съ  извѣстною  физіологическою 
ролью, — въ  глубину  слизистой  оболочки. 


—  35  — 


Эту  группу  составляютъ  7  случаевъ.  Изъ  нихъ  первые  3  слу- 
чая,— какъ  совершенно  аналогичные  другъ  другу  и  представляю- 
щіе  лишь  только  начальную  фазу  названнаго  уклоненія  эпителія 
отъ  нормы,  въ  сравненіи  съ  остальными  4  случаями  этой  груп- 
пы,— мы  отнесли  къ  1-ой  степени. 

Случаи  1-ой  степени.  Сл.  1-ый.  По  мужской  кнпгѣ  протоко- 
ловъ  вскрытій  анатомпческаго  покоя  при  Обуховской  городской 
больницѣ,  за  1886  годъ  подъ  №  5,  значится  слѣдующее:  Неродъ 
Барановъ,  крестьянинъ,  67  лѣтъ,  Петербургской  губерніи,  про- 
жившій  около  25  лѣтъ  въ  г.  Петербурга, — въ  послѣднее  время 
безъ  опредѣленныхъ  занятій;  вдовъ,  поступилъ  въ  больницу  19-го 
октября  1886  г.,  умеръ  4-го  февраля  1887  г.  Біа^позіз:  МуеІШз 
сЬг.;  Наепліріе^іа. 

Выписка  изъ  скорбнаго  билета.  Анамнезъ:  болѣетъ  трп  года. 
Указаній  на  прежнее  его  заболѣваніе  и  на  болѣзни  его  родныхъ 
не  имѣется.  81.  рг.  Сложенія  и  питанія  хорошаго.  Больиой  не 
можетъ  стоять  вслѣдствіе  мышечной  слабости.  Замѣчается  аспм- 
метрія  въ  парныхъ  частяхъ  лица  и  поннженіе  чувствительности 
въ  конечностяхъ  и  туловищѣ. 

бесііо  5  февраля.  С  ап.— СаШтпиз  іпіезііп.  сіігоп. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  На  микроскопическихъ  срѣ- 
захъ  отъ  препарата  этого  случая  нами  найденъ  отростокъ  эпи- 
телія,  вдающійся  далеко  въ  соединительно-тканную  основу  сли- 
зистой пищевода  и  достигающій  почти  вплоть  до  птизсиіагіз  ея. 

Разсматривая  данный  микроскопическій  препаратъ,  мы  замѣ- 
чаемъ  по  всей  его  длинѣ  правильно-расположенную  кайму  много- 
слойнаго  плоскаго  эпителія  до  того  мѣста,  гдѣ  лежитъ  упомяну- 
тый отростокъ. 

Приближаясь  къ  данному  мѣсту,  замѣчаемъ,  что  эпителій 
вдругъ  дѣлаетъ  глубокій  заворотъ  по  направленію  кнаружи,  въ 
основу  слизистой,  какъ  съ  одной — такъ  и  съ  другой  стороны; 
прпчемъ  кайма  эпителія,  не  прерываясь,  погружается  въ  толщу 
слизистой  въ  видѣ  петли,  верхушка  которой  достпгаетъ,  какъ 
сказано,  почти  до  плизсиіагіз  ея,  образуя  полное  такнмъ  обра- 
зомъ  удвоеніе  эпителіальнаго  слоя. 

Проникнувъ  на  указанную  глубину,  отростокъ  этотъ  расши- 
ряется въ  обѣ  стороны,  у  начала  же  самаго  заворота,  у  осно- 
вашя  петли,  эпителій  одной  стороны   сливается  съ  эпителіемъ 
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противоположной  стороны,  такъ  что  образуется  узкая  шейка, 
какъ  бы  перехватъ,  благодаря  тому,  что  соединительно-тканная 
основа  слизистой  какъ  бы  вдвигается  въ  верхнюю  часть  от- 
ростка, вростаетъ  въ  него,  и  въ  этой  части  между  соприкасаю- 
щимися краями  эпителія  не  существуетъ  ни  малѣйшаго  просвѣ- 
та;  а  далѣе,  по  направленно  въ  глубь,  на  всемъ  протяженіи  от- 
ростка виднѣетсн  узкій  щедевидный  просвѣтъ  посрединѣ  между 
обоими  кодѣнами  петли. 

Весь  отростокъ  довольно  длинный  и  широкій,  представляется 
8 — образно  изогнутымъ.  Длина  его  превосходитъ  толщину  нор- 
мально лежащаго  эпитедіальнаго  слоя  по  крайней  мѣрѣ  въ  че- 
тыре раза. 

Онъ  имѣетъ  непосредственную  связь  съ  эпителіемъ,  свободно 
выстилающимъ  полость  пищевода,  и  является  прямымъ  его  про- 
долженіемъ,  будучи  вездѣ  отграниченъ  отъ  подлежащей  ткани 
разграничительной  оболочкой  (тетЪгапа  Ьазііагіз). 

Остальные  слои  слизистой  (соединительно-тканная  основа  и 
ея  пгазспіагів),  а  также  и  подслизистая  ткань  расположены  со- 
вершенно правильно,  т.  е.  они  не  повторяютъ  заворота,  подоб- 
наго  завороту  эпителія. 

Разсматривая  пѣлый  рядъ  посдѣдоватедьно  полученныхъ  срѣ- 
зовъ  отъ  даннаго  макроскопическаго  препарата,  мы  получали  ту 
же  картину,  завернувшагося  эпителія;  но  на  каждомъ  изъ  по- 
сдѣдующихъ  срѣзовъ  фигура  эпителіальнаго  отростка  во  всѣхъ 
размѣрахъ  становилась  все  меньше  и  меньше,  т.  е.  и  короче  и 
уже,  чѣмъ  на  первомъ  срѣзѣ. 

Микроскопическая  картина  двухъ  слѣдующихъ  случаевъ  со- 
вершенно аналогична  вышеописанной. 

Случай  2-ой.  Въ  кн.  протоколовъ  вскрытій  Обуховской  го- 
родской больницы,  за  1887  г.  подъ  №  4,  значится:  Дмитрій  Хри- 
санфовъ,  крестьянинъ,  36  лѣтъ,  прожившій  около  10  лѣтъ  въ 
С.-Петербургѣ,  по  ремеслу — портной,  прибыдъ  въ  больницу  3-го, 
а  умеръ  4-го  января  (до  истеченія  сутокъ). 

Въ  скорбномъ  листѣ  обозначено:  больной  умѣреннаго  тѣло- 
сложенія  и  питанія;  заболѣлъ  3  дня  тому  назадъ;  жалуется  на 
боль  іп  ге§.  ері§ав1)Г.,  на  упорный  запоръ  и  на  общій  упадокъ  сплъ. 

Анамнестическихъ  данныхъ  о  какомъ-дпбо  наслѣдственномъ 
предрасположеніи,  въ  смыслѣ  разсматриваемаго  нами  процесса, 
въ  скорбномъ  листкѣ  не  оказалось. 
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Біо&п. — Саѣаггішз  ѵепігісиіі.  Б.  апаѣ.  Іпсагсегаіііо  соіі  (Пехиг 
гу^гооідеі),  §ап§гаепа,  регііопШз  асиіа. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованги  мы  встрѣчаемъ  на  этомъ 
препаратѣ  подобный  же  заворотъ  эпптедія,  покрывающаго  сли- 
зистую пищевода. 

Здѣсь  завернувшійся  отростокъ  эпптелія  лежитъ  въ  основѣ 
слизистой,  проникая  въ  толщу  ея  больше  чѣмъ  на  половину 
всего  пространства,  занимаемаго  основой,  не  доходя  немного  до 
мускульнаго  слоя  слизистой. 

Описываемый  отростокъ  имѣетъ  неправильно  -  кругловатую 
форму,  съ  очень  узкой  шейкой  при  самомъ  своемъ  началѣ,  съ 
сосковидными  выпячиваніями  по  периферіи  при  своемъ  окончаніи 
и  съ  едва  замѣтнымъ  просвѣтомъ  въ  самомъ  пачалѣ  завернув- 
шейся съ  той  и  другой  стороны  каймы  эпителія. 

Эпителій,  образующій  этотъ  отростокъ,  имѣетъ  ясную  раз- 
граничительную оболочку  н  является,  какъ  и  въ  первомъ  слу- 
чаѣ,  непосредственны мъ  продолженіемъ  нормально-раеположен- 
наго  многослойнаго  плоскаго  эпителія. 

Другіе  слои  слизистой  оболочки,  какъ  соотвѣтственно  поло- 
жению эпителіальнаго  отростка,  такъ  п  въ  дальнѣйшемъ  своемъ 
ходѣ,  пмѣютъ  правильный  отношенія. 

Случай  3-ій.  Препаратъ  нолученъ  мною  изъ  Обуховской  город- 
ской больницы,  отъ  субъекта  45  лѣтъ. 

Въ  кпигѣ  прот.  вскр.,  подъ  №  143  за  1887  г.,  обозначено: 
Николай  Прокофьевъ,  крестьянинъ,  Псковской  губерніи,  рабо- 
тающій  на  ватной  фабрнкѣ,  20  лѣтъ  прожпвшій  въ  С.-Петер- 
бургѣ;  прибылъ  26-го  апрѣля  1887  г.,  жалуясь  на  одышку  и 
отеки. 

81.  рг.  Небольшого  роста,  средняго  тѣлосложенія. 

Біа^позіз:  ІЯорЬгіііз.  4-го  мая  шогіиз.  Біа§п.  ал:.:  Яерпгіііз 
сііг.  атуіоіаеа,  аедепегаііо  атуіоійеа  Ііепіз;  Ьурегігорпіа  согйіз;  ре- 
гісапііііз  асиіа. 

Микроскопическое  тслѣдованіе  и  здѣсь,  какъ  и  въ  первыхъ 
двухъ  случаяхь,  показало  намъ  подобную  же  картину  заверпув- 
шагося  многослойнаго  эпителія  въ  основу  слизистой. 

II  здѣсь,  какъ  и  въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ,  мы  вндимъ 
при  началѣ  самаго  заворота  короткую  узкую  шейку,  по  мѣрѣ  же 
углубленія  эпителіальнаго  отростка  въ  толщу  основы  слизистой— 
онъ  расширяется  на  подобіе  веера. 
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Вся  эта  фигура  сплошь  занята  плоскими  эпителіальными 
клѣтками,  тѣсію  сплоченными  другъ  съ  другомъ,  безъ  малѣйшаго 
просвѣта. 

Отростокъ  этотъ, — будучи  окруженъ  разграничительной  обо- 
лочкой, которая  одиакожъ  здѣсь  слабо  выражена,  —  проникаетъ 
въ  основу  слизистой  также  почти  до  мышечнаго  ея  слоя. 

При  этомъ  заворотѣ  эпителія,  остальные  слои  стѣнки  пище- 
вода, въ  соотвѣтственномъ  мѣстѣ,  расположены  совершенно  пра- 
вильно и  не  повторяютъ  подобнаго  же  заворота  (т.  е.  такой  же 
фигуры,  только  въ  большихъ  размѣрахъ,  какую  представляетъ  и 
эпитедій,  какь  это  намъ  часто  приходилось  встрѣчать  на  мно- 
гпхъ  другихъ  препаратахъ,  взятыхъ  отъ  другихъ  случаевъ). 


Во  всѣхъ  описанныхъ  трехъ  случаяхъ  мы  получили  въ  об- 
щемъ  одну  и  ту  же  картину,  т.  е.  отпрыски  покрывающаго  эпи- 
телія,  происшедшіе  отъ  заворота  или  впячиванія  его  вглубь  сли- 
зистой оболочки;  при  чемъ  мы  видимъ,  что  эти  отпрыски  иди 
складки  эпителія,  проникнувъ  на  извѣстную  глубину  въ  подле- 
жащую ткань,  колбовидно  вздуваются  при  своемъ  окончаніи, 
какъ  будто  вслѣдствіе  того,  что  они  здѣсь  встрѣчаютъ  меньшее 
сопротивленіе,  чѣмъ  при  своемъ  началѣ,  у  тетЪгапа  Ъазііагіз  и 
тотчасъ  за  нею,  гдѣ,  наоборотъ,  они  сдавливаются  окружающею 
нхъ  тканью  и  превращаются  въ  узкія  шейки. 

Случай  2-ой  степени.  Сюда  относится  одинъ  случай,  въ  ко- 
торомъ  нами  найдена  неправильность  въ  расположеніи  клѣтокъ 
многослойнаго  эпителія,  нѣскплько  уже  отличающаяся  отъ  только 
что  описанныхъ. 

Препаратъ  полученъ  мною  изъ  секціонной  залы  при  судебно- 
медицинской  кафедрѣ  Академіи,  отъ  32-хъ-лѣтняго  субъекта. 

Вильгедьмъ  Еревецъ,  финдяндскій  уроженецъ,  по  профессіи — 
тормазной  кондукторъ,  30  мая  1887  г.  былъ  доставленъ  въ  хи- 
рургическое отдѣлеиіе  Клиническаго  военнаго  госпиталя  съ  от- 
рывомъ  двухъ  нижнихъ  третей  правой  голени  и  съ  раздробле- 
ніемъ  предплечья  и  кисти  правой  руки;  упомянутыя  повреж- 
дения онъ  получилъ  30-го  же  мая,  попавши  по  неосторожности 
подъ  вагонъ  желѣзной  дороги. 

На  судебно-медицинскомъ  вскрытіи  не  констатировано  ника- 
кихъ  особенпыхъ  патологическихъ  измѣненій  во  внутреннихъ  ор- 
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ганахъ,  кромѣ  сильнаго  малокровія  ихъ,  и  причина  смерти  была 
объяснена  шокоиъ  и  обпльнымъ  (смертельнымъ)  кровотеченіемъ. 

На  микроскопическихъ  срѣзахъ  получилась  слѣдующая  кар- 
тина. Въ  одномъ  мѣстѣ  препарата  слизистая  пищевода  дѣлаетъ 
довольно  большой  выступъ,  вдающійся  въ  просвѣтъ  органа,  а 
пбдслизистая  ткань  соотвѣтственно  положенію  этого  выступа 
утолщается,  дѣлается  шире. 

У  начала  (у  корня)  выступа,  параллельно  его  краю,  замѣ- 
чается  такое  же  внѣдреніе  эпителія  въ  слой  соедннительно-ткан- 
ной  основы  тисозае,  какъ  и  въ  случаяхъ  первой  категоріи,  съ 
тою  лишь  разницею,  что  этотъ  отростокъ  эпнтелія, — имѣющій 
продолговато-овальную  форму, — заключен  ь  какъ-бы  въ  полость, 
образованную  насчетъ  раздавшейся  въ  этомъ  мѣстѣ  соедини- 
тельно-тканной  основы  слизистой. 

Въ  эту  полость,  вмѣстѣ  съ  завернувшимся  эпителіемъ,  про- 
должается и  тетЪгапа  Ьазііагіз,  которая  здѣсь,  однако,  истончена, 
слабо  выражена  п  окаймляетъ  эту  полость  только  въ  >/3  ея  про- 
тяжепія,  остальная  же  '/3  этой  фигуры  образована  насчетъ  од- 
ного эпптелія,  который  безъ  рѣзкихъ  границъ  внѣдряется  въ 
подлежащую  ткань,  не  будучи  окаймленъ  разграничительной  обо- 
лочкой. 

Изъ  этой  полости,  съ  одной  боковой  ея  стороны,  эпителій, 
выстилающій  ее,  непосредственно  продолжается  въ  эпителій,  по- 
крывающій  упомянутый  выступъ  слизистой,  гдѣ  онъ  ложится 
въ  видѣ  широкой  полосы,  которая  и  тянется  до  самой  вершины 
выступа,  оканчиваясь  неровнымъ  краемъ,  въ  видѣ  языковъ;  по 
другой  же  сторонѣ  выступа,  а  равно  какъ  и  вообще  на  всемъ 
протяженіи  даннаго  препарата,  кромѣ  описаниаго  отдѣла,  эпите- 
лій  располагается  ссвершенно  правильно. 

Помимо  описанной  аномаліи,  какъ  на  этомъ  срѣзѣ,  такъ  и 
на  цѣломъ  рядѣ  другихъ,  мы  нашли  правильное  взаимное  рас- 
положеніе  слоевъ,  составляющпхъ  стѣнку  пищевода  и  стѣнку 
трахеи. 

Случай  3-ей  степени.  Препаратъ  полученъ  изъ  дѣтской  боль- 
ницы принца  П.  Ольденбургскаго,  отъ  двухмѣсячнаго  субъекта. 

Въ  пріемной  книгѣ  №  301  обозначено  слѣдующее:  Марія  Фе- 
дорова, незаконнорожденная  дочь  мѣщанки,  правильно  развитая, 
но  жирная  п  анемичная,  доставлена  въ  больницу  и  умерла  1  марта 
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1887  г.,  пробывъ  въ  больницѣ  всего  полтора  часа;  до  поступле- 
нія  лечилась  амбуляторію. 

Судебно-медицинское  вскрытіе  произведено  было  2  марта,  при- 
чемъ  найдепъ  острый  желудочно-кишечный  катарръ;  въ  прочихъ 
органахъ.  кроыѣ  блѣдпости  ихъ,  ничего  не  обнаружено. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  По  всей  внутренней  окруж- 
ности пищеводной  трубки  вездѣ  мы  видимъ  правильно  располо- 
женный эпителій,  съ  ясно  выраженной  тегаЬгапа  Ьазііагіз. 

Въ  одномъ  мѣстѣ,  именно  въ  передней  периферіи  стѣнки  пи- 
щевода, за  каймою  свободно-леж-ащаго  многослойнаго  плоскаго 
эпителія,  видна  едва  замѣтная  узкая  полоска  соединительно-ткан- 
ной основы  пшеозае.  за  которой  далѣе,  кнаружи,  тотчасъ  же 
располагается  кучка  тѣсноприлегающихъ  другъ  къ  другу  клѣ- 
токъ  плоскаго  эпителія. 

Соединительно-тканная  основа,  подходя  къ  описываемой  группѣ 
эпителіальныхъ  клѣтокъ,  распадается  на  двѣ  неравный  части, 
изъ  которыхъ  одна,  болѣе  толстая  и  лежащая  болѣе  кнаружи, 
часть  обходитъ  кругомъ  кучку  атипически-лежащаго  эпителія,  съ 
наружной  ея  стороны;  другая  яге,  болѣе  тонкая  и  лежащая  у  самой 
каймы  нормально-ндущаго  эпителія,  часть  соединительно-тканной 
основы  идетъ,  какъ  уже  мы  сказали  выше,  между  тешЬгапа 
Ъазііагіз  и  этой  кучкой  атипически  лежащаго  эпителія. 

Мускульный  слой  слизистой,  точно  также,  какъ  и  наружная 
часть  соединительно -тканной  основы  и  параллельно  съ  нею,  по- 
степенно отклоняясь  отъ  своего  прямого  направленія  кнаружи, 
полукругомъ  обходитъ  эту  послѣднюю,  вслѣдствіе  чего  полу- 
чаются два  концентрически-расположенныхъ  полукруга. 

Описываемая  кучка  эпителія  имѣетъ  довольно  правильную, 
круглую  форму  и  окружена  со  всѣхъ  сторонъ  соединительною 
тканью  слизистой,  такъ  что  пограничный  клѣтки  эпителія  прн- 
легаютъ  прямо  къ  соединительно-тканнымъ  клѣткамъ. 

Такимъ  образомъ,  данная  кучка  эпителія  является  совершен- 
но изолированнымъ  островкомъ,  не  имѣющимъ  никакой  связи  съ 
иормально-лежащимъ  эпителіемъ.  Около  этого  островка  эпителія 
никакой  разграничительной  оболочки  нѣтъ. 

Расположеиіе  прочихъ  слоевъ  (подслизистой  соединительной 
ткани,  кольцеобразнаго  и  продольнаго  мышечныхъ  слоевъ  и  сое- 
динительно-тканпаго  паружнаго  слоя, — а  такяге  расположение  сло- 
евъ, составляющихъ  стѣнку  дыхательнаго  горла) — представляется 
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нормальнымъ.  На  другнхъ  мпкроскоппческпхъ  срѣзахъ  картина 
въ  общемъ  получилась  та  же;  но  на  самыхъ  послѣднпхъ  срѣ- 
захъ  эпптеліальный  островокъ  уже  не  такъ  ясно  былъ  выра- 
женъ;  клѣтокъ  уже  видно  было  не  такъ  много  и  онѣ  лежали  не 
такъ  густо,  какъ  это  мы  видѣли  на  вышеописанномъ  препаратѣ; 
центрально  расположенный  клѣтки  лежали  еще  довольно  густо, 
но  чѣмъ  ближе  къ  перпферін,  тѣмъ  онѣ  лежали  все  рѣже  и  рѣ- 
же,  незамѣтно  смѣшпваясь  съ  соединительно-тканными  клѣтками 
основы  тисозае. 

Случай  4-ой  степени.  Въ  кннгѣ  протоколовъ  вскрытій  пато- 
лого-анатомнческаго  института  Академіи,  за  1887  г.  подъ  №  62, 
значится:  рядовой  4-го  резервнаго  баталіона,  Алексѣй  Проку- 
шевъ,  23  лѣтъ  отъ  роду,  прибылъ  въ  клинику  душевныхъ  бол. 
28  марта,  а  умеръ  7  апрѣля. 

Ыщп. — Беіегіит  асиѣит.  8есІіо  8-го  апрѣля.  Біа^п.  ап.— Ра- 
сЫтепіп§.  снгоп.  еі  саіаггпиз  іпіезііп.  сЬгоп. 

Вещество  мозга  не  было  вскрыто,  такъ  какъ  мозгъ  былъ 
взятъ  для  пзслѣдованія  въ  кабинетъ  проф.  И.  П.  Мержіевскаго. 

Въ  почкахъ  найдены  дегенеративныя  измѣнепія,  въ  другнхъ 
органахъ  рѣзкпхъ  измѣненій  не  обнаружено. 

Микроскопическая  картина.  Здѣсь  мы  нашли  такой  же  острл- 
вокъ  эпнтелія,  какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ,  съ  тою  разни- 
цею, что  онъ  засѣлъ  еще  глубже  въ  толщу  стѣпкп  пищевода, 
еще  болѣе  удалился  отъ  свободно-лежащаго  эпителія. 

Положеніе  даннаго  островка  среди  тканей,  образующпхъ  стѣн- 
ку  пищевода,  было  слѣдующее.  Со  стороны  свободнаго  внутрен- 
няго  края  пищевода,  мы  преягде  всего  видимъ  широкую,  вездѣ 
правильно  пдущую  кайму  многосложнаго  плоскаго  эпптелія,  съ 
ясно  выраженной   разграничительной  об  ілочкой   (тетЬг.  Ьазіі.); 
далѣе — кнаружи  встрѣчаемъ  довольно  широкую   полосу  основы 
слизистой,   а  еще  далѣе  кнаружи  видимъ  островкомъ  лежащую 
группу  такого  же  эпителія,  который  находится  и  на  свободномъ 
краю  слизистой;   за  этимъ  островкомъ— кнаружи  располагается 
такой  же  ширины,   какую  въ  данномъ  мѣстѣ  пмѣетъ  соедини- 
тельно-тканная основа,  слой  пшзсиіаг.  тисозае,  а  далѣе  къ  этому 
слою  (въ  данномъ  мѣстѣ)  вплотную   прилегаетъ  довольно  боль- 
шой величины  слизистая  железа,  лежащая  уже  въ  подслизистой 
широкопетлистой  ткани;  далѣе,  наконецъ,  идутъ  два  слоя  тнзсиі. 
ѳхіегпае  и  слой  наружной  соединительной  ткани. 


—  42  — 


Такимъ  образомъ,  описываемый  островокъ  эпителія,  нмѣю- 
щій  неправильно-треугольную  форму,  съ  закругленными  углами, 
съ  вершиною,  обращенною  кнаружи,  а  основаніемъ  внутри — къ 
покрывающему  эпителію,  помѣщается  одною  своею  половиною 
въ  основѣ  слизистой,  а  другою — въ  слоѣ  тизсиіагіз  ея,  оканчи- 
ваясь мѣстами  рѣзко  заыѣтнымъ  краемъ,  мѣстами  же  вдаваясь 
въ  около-лежащую  ткань  въ  видѣ  тонкихъ  языковъ.  Никакой 
разграничительной  оболочки  онъ  не  имѣетъ. 

Теперь,  если  бы  мы  еще  точнѣе  хотѣли  опредѣдить  положе- 
ніе  даннаго  островка,  то  мы  къ  вышеизложенному  должны  при- 
бавить, что  центральная  часть  островка  приходится  почти  на 
граиицѣ  между  тизсиіагіз  тисозае  и  соединительною  ея  тканью, 
такъ  что — между  каймою  нормально-лежащаго  и  между  описы- 
ваемою группою  атипически  лежащаго  эпителія  находится  до- 
вольно значительный  участокъ  соединительной  ткани  тисозае. 

Величина  описываем аго  островка  приблизительно  такова,  что 
поперечный  его  размѣръ  равняется  толщинѣ  покровнаго  эпителія, 
продольный  же  нѣсколько  превышаетъ  упомянутую  величину. 

Только  что  описанная  картина  атипически-лежащаго  эпителія 
и  таковаго  взаимнаго  отношенія  тканей  получилась  у  насъ  на 
цѣломъ  рядѣ  послѣдовательно  сдѣланныхъ  микроскопическихъ 
срѣзовъ. 

Случай  5-ой  степени.  Препаратъ  полученъ  изъ  анотомическаго 
покоя  Обуховской  городской  больницы,  отъ  шестимѣсячнаго  ре- 
бенка, Анны  Кузьминой,  дочери  крестьянской  дѣвицы,  Ярослав- 
ской губерніи. 

Случай  этотъ  поддежалъ  судебно-медицинскому  изслѣдованію 
(по  подозрѣнію  въ  насильственной  смерти),  которое  и  было  про- 
изведено 19  іюля  1887  г. 

Біа§п.  ап.  Ароріехіа  сегеогі  (?).  Саіаиѣиз  іпіезШі.  асиі  *). 

Гистологическое  изслѣдованге.  На  этомъ  препаратѣ  нами  най- 
денъ  островокъ  эпитедія,  засѣвшій  еще  далѣе  въ  толщу  стѣнкп 
пищевода:  онъ  занимаетъ  мѣсто  среди  мышечпаго  слоя,  среди 
элементовъ  тизсиіагіз  тисозае. 

Въ  одномъ  мѣстѣ  препарата,  соотвѣтствующемъ  передне-бо- 
ковой части  пищевода,  за  каймою  покрывающаго  эпителія,  кна- 


*)  Вскрытія  подобнаго  рода,  какъ  частный,  случайный,  не  заносятся  въ 
книгу  протоколовъ  вскрытій. 
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ружп,  залегаетъ  пссьма  узкая  полоска  соединительно-тканной 
основы  слизистой,  за  нею  еще  кнаружи,  подъ  острымъ  угломъ 
къ  покровному  слою  эпитедіи,  вдвигается  между  этой  соедини- 
тельно-тканной полоской  и  островкомъ  атипически -лежащаго 
эиителія  часть  мускулыіаго  слоя  слизистой;  за  нею  далѣе  распо- 
лагается атипически-занимающій  мѣсто  эпителій,  а  еще  далѣе 
кнаружи  идетъ  вторая  часть  пшзсиіагіз  тисозае,  элементы,  ко- 
торой, такнмъ  образомъ,  окружаютъ  со  всѣхъ  сторонъ  описы- 
ваемую группу  эиителія.  Далѣе,  по  направленію  кнаружи,  идутъ 
слой  подслизистой  соединительной  ткани  и  два  слоя'  тизсиіагіз 
ехіегпае. 

Описываемый  островокъ  эпителія  имѣетъ  продольно-овальную 
форму,  на  подобіе  вытилутаго  яйца;  продольнымъ  своимъ  діа- 
метромъ  онъ  располагается  не  совсѣмъ  параллельно  внутреннему 
краю  стѣнкн  пищевода,  а  нѣсколько  косвенно,  подъ  острымъ 
угломъ 

Поперечный  его  діаметръ  въ  самой  широкой  части  значи- 
тельно превосходитъ  толщину  иокровнаго  слоя  эпитедія,  раза  въ 
три  или  бодѣе;  по  направленію  же  къ  коицамъ  поперечный  діа- 
метръ  становится  все  уже  и  уже. 

Вся  эта  яйцевидная  фигура  состоитъ  изъ  плотно  прилегаю- 
щпхъ  другъ  къ  другу  клѣтокъ  плоскаго  эпителія,  будучи  окру- 
жена, какъ  мы  уже  упомянули  выше,  со  всѣхъ  сторонъ  элемен- 
тами мышечнаго  слоя  слизистой,  который  (мышечный  слой),  под- 
ходя къ  описываемому  эпитедіальному  островку,  становится  очень 
толстымъ  и  раздѣляется  на  двѣ  почти  равныя  половины  этою, 
внѣдрившеюся  въ  него  кучкою  эпителія. 

Съ  внутренней  (обращенной  къ  покровному  эпителію)  сторо- 
ны, соотвѣтственно  болѣе  широкой  части,  эпителіальный  остро- 
вокъ отделяется  не  ясно  отъ  элементовъ  пшзсиіагіз  тисозае  тон- 
кой перегородкой,  имѣющей  слабый  памекъ  на  тетЪгапа  Ъазііагіз; 
со  всѣхъ  же  прочихъ  сторонъ  островокъ  этотъ  непосредственно 
окружается  элементами  мышечнаго  слоя  слизистой 

Въ  срединѣ  эпптеліальной  группы,  вслѣдствіе  выпаденія  нѣ- 
сколькихъ  кдѣтокъ,  имѣются  два — три  маленькихъ  щелевидныхъ 
просвѣта. 

Параллельно  внутренному  краю  островка  и  тотчасъ  около 
него  задегаетъ  тончайшій  кровеносный  сосудецъ,  наполненный 
кровяными  шариками;  на  нѣкоторомъ  разстояніи  и  ближе  къ 
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покровному  эпителію  нроходитъ  такой  же  другой  сосудецъ.  Въ 
подслизистой  ткани,  на  недалекомъ  разстояніи  отъ  эпитедіальнаго 
островка,  видны  еще  два  сосудца,  перерѣзанныхъ  поперечно. 

На  другихъ  послѣдовательныхъ  срѣзахъ  мы  получали  такую 
же  картину,  съ  тою  разницею,  что  размѣры  этой  яйцевидной 
фигуры  становились  все  меньше  и  меньше,  такъ  что  изъ  этого 
можно  заключить,  что  данный  островокъ  эпитедія  действительно 
имѣлъ  форму  вытянутаго  яйца. 

Итакъ,  въ  описанныхъ  случаяхъ  2-ой  группы  мы  встрѣтп- 
лись  съ  не  нормальнымъ  расположеніемъ  эпитедія,  въ  большей 
иди  меньшей  степени  удалившагося  отъ  своего  естественнаго 
мѣстонахожденія,  и  или  совсѣмъ  потерявшаго  связь  съ  нормально- 
лежащимъ  эпителіемъ,  или  отчасти  еще  сохранившаго  ее,  но 
во  всякомъ  случаѣ  укдоиившагося  отъ  своей  физіологической 
роли  —  слуяхить  покровомъ  слизистой  пищевода,  предохраняя  ее 
отъ  извѣстныхъ  раздраясеній. 

Постараемся  теперь  дать  возможное,  по  нашему  мнѣнію,  объ- 
ясненіе  этимъ  атипическимъ  эпителіальнымъ  образованіямъ  и 
выразить  нашъ  взгдядъ  относительно  природы  и  способа  про- 
исхождения ихъ. 

Ни  въ  гистологической  картинѣ  всѣхъ  пзсдѣдоваиныхъ  нами 
сдучаевъ  (кромѣ  7  случаевъ  второй  нашей  группы),  ни  въ  руко- 
водствахъ  по  нормальной  и  патологической  гистологіи  человѣка — 
мы  не  нашли  ничего  подобнаго  описаннымъ  нами  картинамъ;  въ 
руководствахъ,  трактующихъ  о  нормальномъ  строеніи  и  патоло- 
гіи  пищевода,  мы  не  нашли  никакихъ  указаній  относительно 
существованія  такихъ  или  подобныхъ  имъ  образованій. 

Мы  полагаемъ,  что  подобный  образованія,  —  т.  е.  островки 
эпителія,  совершенно  отдѣленнаго  отъ  поверхностнаго  слоя,  какъ 
это  описано  нами  въ  случаяхъ  5,  6  и  7-омъ  второй  группы,  или 
только  отпрыски  его,  далеко  углубившіеся  въ  подлежащія  ткани; 
какъ  видно  въ  случаяхъ  1,  2,  3  и  4  той  яіе  группы,  —  должны 
быть  отнесены  къ  самой  ранней  эпохѣ  зародышевой  жизни  дан- 
наго  субъекта  и  обязаны  своимъ  пропсхожденіемъ  различными, 
неправилъностямъ  и  уклонепіямъ,  который  могли  произойти  въ  нем 
ріодъ  зачаточнаго  сформировапія  тканей  зародыша,  т.  е.  въ  періодъ 
дифференцированія  зародышевыхъ  клѣтокъ  на  отдѣдьные  слои. 

Извѣстная  часть  клѣтокъ — (въ  нашемъ  случаѣ — внутренняго 
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эпителіальнаго  зародышеваго  листка)  (Кетаск),  вслѣдствіе  ли  из- 
бытка клѣточнаго  матеріала  въ  данномъ  мѣстѣ  (Коигеймъ),  или 
вслѣдствіе  какой-либо  другой  причины,  могущей  возникнуть  при 
этой,  въ  высшей  степени  сложной  и  доселѣ  еще  не  выясненной 
созидательной  работѣ,  происходящей  при  закладкѣ  будущего  ор^ 
ганизыа, — образуетъ  родъ  выпячиванія  или  отростокъ,  вдающійся 
впослѣдствіи  въ  подлежащія  ткани.  Этотъ  отростокъ  затѣмъ  от- 
давливается, отшнуровывается  отъ  своего  слоя  элементами  ткани 
иного  типа;  причемъ  отшнуровка  этого  отростка  бываетъ  или 
полная — въ  томъ  случаѣ,  если  онъ  далеко  углубился  въ  другой 
слой  и  если  связь  его  съ  кдѣткамп  родной  ему  почвы  была  очень 
слаба,  или  не  полная,  когда  отростокъ  этотъ  внѣдрился  въ  эле- 
менты сосѣдняго  слоя  только  небольшою  своею  частію. 

Случаи  наши  (2  группы),  намъ  кажется,  являются  доказа- 
тедьствомъ  подобнаго  взгляда  на  дѣло. 

Мы  знаемъ,  что  въ  извѣстное  время  зародышевой  жизни,  въ 
пзвѣстныхъ  мѣстахъ,  наружный  (эпителіальный)  зародышевый 
листокъ  мѣстами  заворачивается  внутрь,  чтобы  участвовать  въ 
образованіи  извѣстныхъ  органовъ  и  что  эти  завернувшіяся  ча- 
сти впосдѣдствіи  отщемляются.  Въ  этпхъ  же  мѣстахъ,  одновре- 
менно съ  нормальными  заворотами  происходить  также  и  ненор- 
мальные, до  нѣкоторой  степени  не  цѣлесообразные  завороты  на- 
ружнаго  зародышеваго  листка,  чѣмъ  и  объясняется  происхожде- 
ние дермоидныхъ  кистъ,  появляющихся  въ  извѣстныхъ  опредѣ- 
ленныхъ  мѣстахъ  (Люкке)  '). 

Намъ  кажется,  что  нѣтъ  ничего  невѣроятнаго  въ  томъ,  что 
также  могутъ  происходить  подобные  же  ненормальные  завороты 
и  внутренняго  зародышеваго  листка.  И  если,  дѣйствительно,  когда 
нибудь  въ  зародышевомъ  періодѣ  возникли  подобные  завороты 
эпптелія,  то  они  могутъ  быть  впосдѣдствіи  отщемлены  элемен- 
тами ткани  иного  типа,  въ  нашемъ  случаѣ — элементами  соедини- 
тельной ткани  слизистой. 

Соединительная  ткань, — какъ  показали  новѣйшія  нзслѣдованія 
Ніз'а  2),  провѣренныя  и  подтвержденный  затѣмъ  \Ѵа1(іеуег'омъ  3), 

')  Руководство  къ  общ.  и  частной  хирургіп  Ппты  и  Бульрота  ч.  П,  т.  I, 
ст.  объ  опухоляхъ  проф.  Люкке  стр.  179. 

*)  Ніз.  Біе  ЪеЬге  ѵ.  ВіисІезиЪаЬапгеп  (РагаЫазІ)  АгсЬ.  і.  Аи&і.  ппй  Епі- 
тскі  СевсЬ.  Апаі.  АЬ*п.  1882.  8.  62. 

')  \ѴаЫеуег.  АгсЬіЫазі  ішй  РагаЫазі  АгсЬ.  -СЬітіск.  Апаі  1863;  8.  1. 
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и  таковыя  же  изслѣдованія  братьевъ  Негѣлѵі^  '),— по  своему  эмб- 
ріологическому  происхожденію  является  болѣе  позднимъ  отло- 
женіемъ  (рагаЫазі),  чѣмъ  эпитедіадыіая  ткань,  которая  является 
въ  качествѣ  первпчиаго  отложенія  зародыша  (агспіЫазі).  Соеди- 
нительная ткань, — какъ  происходящая  изъ  другого  источника  и 
какъ  болѣе  позднее  образованіе,  чѣмъ  эпителій,  —  выполняетъ 
впослѣдствіи,  направляясь  отъ  периферическпхъ  участковъ  заро- 
дыша къ  центральнымъ,  готовый  уже  щели  и  промежутки  архи- 
блиста,  т.  е.  первпчиаго  трехлистковаго  (еріЫазГа,  тевоЫазЬ'а 
и  ЬуроЫазк'а)  отложенія. 

При  этой-то  постройкѣ  соединительно-тканнаго  остова  легко 
могутъ  произойти,  какъ  мы  уже.  сказали,  болѣе  или  менѣе  пол- 
ныя  перетяжки  ненормально  существующихъ  уже  раньше  эпите- 
діалыіых7>  выплчпваній  или  отпрысковъ. 

Что  допустимо  для  паружпяго  зародышеваго  листка  (Кетаск), 
то,  по  нашему  мнѣнію,  можетъ  быть  допущено  и  для  внутрен- 
няго  —  и  вообще  такого  рода  аналогія  намъ  не  представляется 
непозволительной. 

Въ  описанныхъ  нами  случаяхъ,  которые  мы  распределили  по 
извѣстной  градаціи,  мы  усматрипаемъ  весь  ходъ  пзложеннаго 
нами  процесса,  такъ  сказать,  отдѣльные  последовательные  фа- 
зисы, иди  различный  степени  его.  Такъ,  напр.  первые  три  слу- 
чая, подведенные  нами  подъ  одну  категорію,  какъ  аналогичные 
другъ  другу,  представляютъ,  по  нашему  мнѣнію,  первую  сте- 
пень отшнуровыванія;  мы  здѣсь  видимъ,  такъ  сказать,  начало 
этого  процесса;  тогда  какъ  на  препаратахъ  шестого  и  седьмого 
случаевъ  мы  имѣемъ  уже  послѣднюю  фазу  отшнуровыванія  эпи- 
телія,  совершенную  изоляцію  его  въ  видѣ  островка;  здѣсь  имѣ- 
емъ  дѣло  уже  съ  вполнѣ  законченнымъ  процессомъ;  четвертый- 
же  и  пятый  случаи  являются  промежуточными  звѣньями  или 
стадіями  между  1-ю  степенью  отшнуровыванія  и  послѣднею. 

Случаи  3-й  группы. 

Остальные  пять  случаевъ  мы  соединили  въ  отдѣлыіую  груп- 
пу на  томъ  основаніи,  что  случаи  эти,  какъ  иатологическіѳ,  не 
могутъ  быть  отнесены  ни  къ  случаямъ   1-й  группы,  т.  е.  дав- 

')  Пег^ѵід-  Оіе  СоеІотШеогіе.  Іепа.  1881. 
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ііі и мь  намъ  нормальную  гистологическую  картину  пзслѣдован- 
ныхъ  нами  органовъ,  ни  къ  случаямъ  2-й  группы,  въ  которыхъ 
нами  найдены  описанный  особенности  въ  расположеніи  эпнтелін 
пищевода. 

Въ  случаяхъ  послѣдней  группы  мы  нашли  тѣ  или  другія 
измѣненія  чисто  патолпческаго  характера,  ничего,  впрочемъ, 
особеннаго  или  выдающегося  не  представляющія;  а  потому  слу- 
чаи эти, — какъ  неособенно  важные  съ  точки  зрѣнія  патологичес- 
кой гистологіп  и  какъ  прямо  не  относящіеся  къ  предмету  ва- 
шихъ  изслѣдованій, — описаны  будутъ  нами  по  возможности  ко- 
ротко. 

Прежде,  чѣмъ  переходить  къ  частному  оппсанію  каждаго  слу- 
чая, мы  считаемъ  нужнымъ  сказать,  что  патологичеекія  измѣ- 
ненія,  который  были  находимы  нами  въ  стѣнкахъ  пищевода  и 
трахеи  (преимущественно  въ  слизистой  пхъ  съ  покрывающимъ 
ее  эпителіемъ).  были  приблизительно  одинаковы. 

Намъ  обыкновенно  приходилось  наблюдать  здѣсь  тѣ  или  дру- 
гія  явленія,  указывающія  на  хроническое  воспаленіе  пищевода 
(Оезорпа§Шз  сЬгоп.)  и  трахеи  (ІгасЬеШз  спгоп.). 

Такъ,  эпителіальный  слой  представлялся  утолщеннымъ — и  то 
ровиымъ,  то  съ  бахромчатымъ,  какъ  бы  пзъѣденнымъ  свобод- 
нымъ  краемъ.  Соединительно-тканная  основа  слизистой  тоже  при 
этомъ  являлась  утолщенной — или  равномѣрно  на  всемъ  протя- 
женіи  препарата,  или  только  отдельными  участками.  Сосочки  ея 
иногда  представляли  сильный  разращенія  съ  самыми  разнооб- 
разными очертаніями;  иногда  они  бываютъ  въ  3 — 4  раза  толще 
и  длиннѣе  нормальныхъ.  Соединительная  ткань  слизистой,  обык- 
новенно довольно  бѣдная  кровеносными  сосудами  въ  нормальномъ 
ея  состояніи,  представляла  иногда  обильное  развитіе  сосудовъ, 
съ  расширеніемъ  ихъ.  Мизсиіагіз  ехіегпа  являлась  то  въ  видѣ 
очень  толстаго  слоя,  много  превосходящаго  нормальный,  то,  на- 
оборотъ,  казалась  истонченной,  съ  большими  прослойками  сое- 
динптельно-тканнаго  вещества  въ  промежуткахъ  между  отдѣль- 
ными  мышечными  пучками.  Слизистый  железы  сильно  увеличе- 
ны; протоки  железъ  тоже  увеличены — расширены. 

Отъ  общаго  описанія  перейдемъ  къ  отдѣльнымъ  случаямъ, 
протоколы  вскрытія  которыхъ  я  изложу  коротко. 

Случай  1-й.  №  144  кн.  протокол.  Обуховской  гор.  боль- 
ницы. В.  Орловъ,  53  л.,  сынъ  причетника.  Прижизненный  діаг- 
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нозъ:  Егузіреіаз  саріііз  еЬ  тепіпдіііз-  йесііо  5  мая  1887  г.  Віацп. 
ап.:  Егузіреіаз  саріііз  еі  ѵиіпиз  сиі.  сарШз  іп  гедіопе  оссіріЫе. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Сдой  эпитедія  въ  пищевод), 
представляется  утолщеннымъ;  край  эпителія,  обращенный  къ 
слизистой,  неровный  и  расположенъ  въ  видѣ  цѣлаго  ряда  высо- 
кихъ  зубцовъ,  причемъ  узкія  основанія  этихъ  зубцовъ,  вершины 
ихъ,  не  одинаково  глубоко  вдаются  въ  соединительную  ткань 
тисозае:  одипъ  или  два  рядомъ  стоящихъ  зубца  бодѣе  коротки, 
чѣмъ  сосѣдніе  съ  ними,  которые  вдвое  глубже  сидятъ  въ  соеди- 
нительной ткани.  Соотвѣтственно  этому  и  соедпнительно-ткаішые 
сосочки — то  болѣе  длинными  отпрысками  вдвигаются  въ  слой 
эпителія,  то  болѣе  короткими,  но  все-таки  значительно  превышаю- 
щими нормальные.  МетЪгапа  Ьазііагіз  вездѣ  сохранена.  Свободный 
край  мпогослойнаго  эпителія  тоже  неровный,  а  мѣстами  образу- 
етъ  неправильные  выступы,  въ  видѣ  наростовъ. 

Слизистая  вообще  утолщена  и  пронизана  большпмъ  количе- 
ствомъ  сосудовъ,  содержащихъ  кровяные  шарики,  и  достигаю- 
щихъ  въ  иныхъ  мѣстахъ  до  самой  вершины  сосочка.  Мизсиіагіз 
тисозае  идетъ  сплошнымъ  толстылъ  слоемъ.  Слизистые  железы, 
какъ  въ  пищеводѣ,  такъ  и  въ  трахеѣ,  увеличены.  Слизистая  пи- 
щевода образуетъ  болыпія  складки. 

Случай  2-ой.  Ш  188  кн.  протокол.  Обуховской  гор.  больницы. 
Ф.  Иванова,  90  л.  (по  документ,  данньшъ,  а  по  ея  собственному 
показанію  97),  мѣщанка,  безъ  опредѣдрнныхъ  занятій.  Біадп.: 
ѵШшп  сагйіз;  Агіегіо-зсіегозіз;  Егузіреіаз  ех*гет.  іпГег.  зшізіг. 
8есІіо  26-го  мая  1877  г.  Біа^п.  ап.:  —  (кромѣ  прижизненнаго): 
сіггпозіз  Ьерайз.  КерпгШз  іпѣегзі.  спгоп. 

Микроскоп,  изслѣдованіе.  Эпптелій  пищевода  сильно  утолщенъ. 
Слизистая  оболочка  тоже  очень  утолщена  насчетъ  разростанія 
соединительной  ея  ткани. 

Разрощеніе  соединительной  ткани  тисозае  нмѣетъ  здѣсь  ха- 
рактеръ  сосочковыхъ  (папиллярныхъ)  разращеній. 

Мѣстами  эпителій — вмѣстѣ  съ  вростающими  въ  него  и  про- 
низывающими его  въ  различныхъ  направленіяхъ  соединительно- 
тканными сосочками — образуетъ  весьма  толстый  пластъ. 

Каждый  сосочекъ,  вдвинувшись  па  пзвѣстную  глубину  въ 
толщу  эпителія,  древовидно  вѣтвится  въ  ней;  вѣточки  его  дела- 
ются все  тоньше  и  тоньше,  разгораживая  массы  эпптелія  на 
участки  разнообразной  величины  и  формы. 
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Иногда  бываетъ  видно  одинъ-два  капилляра,  которые  вмѣетѣ 
съ  соединительно-тканными  отпрысками  проникаютъ  далеко  въ 
массу  эпителія. 

Наружный  край  эпителія  далеко — и  въ  видѣ  неправильныхъ 
фнгуръ  вдается  въ  слизистую.  МетЪгапа  Ьазііагіз  сохранена,  но 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  она  истончена  и  вообще  не  ясно  выра- 
жена. 

Въ  слизистой  пищевода,  а  также  и  трахеи  замѣчается  увели- 
ченное количество  сосудовъ,  которые  представляются  расширен- 
ными. Цилиндрпческій  рѣсничный  эпителій  дыхателыіаго  горла 
на  протяженіи  всего  микроскоинческаго  препарата  не  вндѣнъ, — 
отпалъ.  Слизистый  железы  сильно  развиты.  Слизистая  пищевода 
образуетъ  большія  складки. 

Случай  3-гй.  №  156  кн.  проток.  Обуховской  гор.  больницы. 
В.  Савельевъ,  60  л.,  отставной  унтеръ-офпцеръ,  столяръ.  Вча§- 
позіз:  КерЬгШз.  8ссЬіо  15-го  мая  1887  г.  Оіадп.  ап.:  КерЬгіІіз 
сЬгоп-;  НуреПгорЬіа  е(,  сіедепегаііо  согйіз  асііроза.  Рпеитопіа. 

Микроскопии,  гізслѣдованіе.  На  этомъ  препаратѣ  мы  видимъ 
точно  также  значительное  развитіе  соединнтельно-тканныхъ  со- 
сочковъ,  и  вообще  этотъ  случай  по  патологи ческимъ  пзмѣнені- 
ямъ;  аналогиченъ  только-что  вышеописанному,  но  въ  деталяхъ  ми- 
кроскопическая картина  всежь-таки  отличается  отъ  предъидущей. 

Сосочки  здѣсь  также  очень  удлинены,  какъ  и  въ  предъидущемъ 
случаѣ,  но  они  здѣсь  не  представляютъ  такого  вѣтвленія,  какъ 
тамъ;  напротивъ,  они  совершенно  прямолинейны,  длинны  и  узки; 
начиная  отъ  основанія,  гдѣ  они  болѣе  или  менѣе  широки,  сосочки 
постепенно  истончаются  и  оканчиваются  заостренной  верхушкой, 
которая  достигаетъ  почти  до  самыхъ  верхнихъ — нериферическпхъ 
слоевъ  многослойнаго  эпителія.  Каждый  отдѣльно  взятый  сосо- 
чекъ  имѣетъ  форму  пики  или  штыка,  а  цѣлый  рядъ  такихъ  со- 
сочковъ  имѣетъ  видь  частокола.  Эпителій  разгораживается  этими 
сосочками  на  довольно  толстые  колонны  или  столбы.  Онъ  ле- 
житъ  на  ясно  выраженной  подъ-эпителіалыюй  перепонкѣ.  Сво- 
бодный край  эпитедія  гладкій. 

Такое  разращеніе  сосочковъ  и  такое  уведиченіе  массы  эпи- 
телш  не  повсемѣстное;  на  другпхъ  мѣстахъ  того  же  самаго  ми- 
кроскоинческаго препарата,  какъ  сосочки,  такъ  и  покрывающій 
пхъ  эпитѳлій  представляютъ  нормальный  отношенія. 

Если  сравнить  рядомъ  лежащіе,  нормальные  сосочки  съ  раз- 
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росшимися  сосочками,  то  послѣдніе  представляются  въ  3 — 4  раза 
больше  (длиннѣе)  первыхъ.  По  большей  части,  однако,  переходъ 
отъ  гипертрофированныхъ  сосочковъ  къ  нормадьнымъ  бываетъ 
постепенный. 

Въ  слизистой  и  подслизистой  пищевода  сосудовъ  немного,  но 
за  то  въ  слизистой  дыхательнаго  горда  они  представдяютъ  до- 
вольно густую  сѣть;  сосуды  расширены  и  набиты  кровяными 
шариками. 

Цилиндрическій  мерцательный  эпитедій  сохранился  только 
мѣстами,  но  рѣсничекъ  на  немъ  не  видно. 

Железы  представдяютъ  сплошной  сдой  съ  широкими  протоками. 

Въ  послѣднихъ  двухъ  случаяхъ  мы  очевидно  имѣемъ  дѣло  съ 
хроническимъ  катарромъ  пищевода  и  дыхательнаго  горда  Пато- 
логическій  процессъ  въ  слизистой  пищевода  выражается  здѣсь — 
утолщеніемъ  ея,  всдѣдствіе  новообразованія  въ  ней  соединитель- 
ной ткани,  и  усиленнымъ  размноженіемъ  эпптелія.  Утодщеніе 
слизистой  пищевода  является  здѣсь  въ  формѣ  частичныхъ  раз- 
ращеній,  въ  формѣ  папиллярныхъ-сосочковыхъ  образованій. 

Случай  4-й.  №  22  кн.  протокол,  секціонной  зады  патодого- 
анатомическаго  института  Академіи.  К.  Солоніусъ,  49  д.,  фин- 
ляндскій  уроженецъ,  Біа^поз.:  КерппШз.  8есііо  9  февраля  1887  г. 
Біа§п.  ап.:  Атуіоісі.  Ііепіз  еі  гепит. 

Микроскопическое  изслѣдованге.  Выдающимся  явденіемъ  въ 
этомъ  сдучаѣ  служить  чрезмѣрное  развитіе  складокъ  слизистой 
оболочки  пищевода;  на  протяженіи  одного  и  того  же  микроско- 
пическаго  препарата  мы  видимъ  до  пяти  —  до  шести  скдадокъ. 
Въ  образованіи  этихъ  скдадокъ  участвуютъ  всѣ  сдои  слизистой 
(эпителій,  основа  и  мышечный  слой  ея).  Складки,  то  большей, 
то  меньшей  величины,  имѣютъ  форму  полукольца,  иди  треуголь- 
ника, или,  наконецъ,  неправильно  угловатую  форму.  На  выдаю- 
щихся частяхъ  этихъ  скдадокъ  эпитедіальный  сдой  представляетъ 
самыя  неправильный  очертанія:  то  онъ  сильно  вдвигается  въ 
просвѣтъ  пищевода,  въ  родѣ  неправильнаго  нароста,  то,  наобо- 
ротъ,  въ.  какомъ-нибудь  мѣстѣ  замѣчается  изъянъ  въ  каймѣ  его. 
Иногда  вдающійся  по  направлению  въ  просвѣтъ  пищевода  на- 
ростъ  эпителія  кажется  готовымъ  отпасть,  представляя  самую 
слабую  связь  съ  покровнымъ  эпителіадьнымъ  слоемъ;  иди  въ 
другомъ  мѣстѣ  видимъ  уже  отпавшій,  отдѣлившійся  отъ  своего 
мѣста  ѳпитѳлій  и  расположившійся  въ  просвѣтѣ  складки  слизи- 
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стой.  Клѣткп  самыхъ  периферичесішхъ  слоевъ  эпителін,  сидн- 
щаго  на  выдающихся  частяхъ  скдадокъ  представляются  въ  видѣ 
тоненькихъ  пластпнокъ,  складывающихся  иногда  въ  круглыя 
фигуры,  какъ  будто  готовый  тоже  скоро  отпасть. 

Соединительно-тканные  сосочки  увеличены  и  здѣсь,  но  не  въ 
такой  степени,  какъ  въ  двухъ  предъпдущихъ  случаяхъ;  форма 
сосочковъ  здѣсь  обыкновенная,  но  они  только  длиннѣе  нормаль- 
ныхъ. 

Мышечный  слой  (тизсиіагіз  ехзіегпа)  значительно  утолщенъ 
(гнпертрофированъ).  Кровеносныхъ  сосудовъ  попадается  немного, 
какъ  въ  слизпстомъ,  такъ  и  подслизистомъ  слояхъ.  Слизистыя 
железы  попадаются  не  часто,  но  онѣ  увеличены. 

Изъ  этого  описанія  видно,  что  въ  данномъ  случаѣ  мы  имѣемъ 
дѣло  съ  хроническимъ  разлитымъ  катарромъ  слизистой  пищевода, 
выражающимся,  во-первыхъ,  разростаніемъ  и  разрыхленіемъ  эпи- 
телія,  вмѣстѣ  съ  усиленнымъ  слущиваніемъ  его  (десквамативная 
форма),  во-вторыхъ,  утолщеніемъ  слизистой  и  набуханіемъ  про- 
дольныхъ  ея  складокъ. 

Со  стороны  дыхательнаго  горла  ничего  особеннаго  не  замѣчено. 

Случай  5-ый.  №  54  кн.  протокол,  секціонной  залы  патолого- 
анатомическаго  института  Академіи.  С.  Захаровъ,  50  л.,  полп- 
цейскій  городовой.  Біа^позіз:  Ѵіііит  согсііз,  Зесііо  31  марта  1887  г. 
Біа^п.  ап. — РегісапШіз;  іпзиіі".  ѵаіѵ.  ЫсизрИ.;  апеигізгаа  аогіае. 

Макроскопическое  изслѣдованге  въ  этомъ  случаѣ  показало  въ 
общем  ь  тѣ  же  патологическія  измѣненія,  какъ  и  въ  случаѣ  четвер- 
тому Здѣсь  тоже  замѣчается  значительная  отслойка  эпителія  съ 
разростаніемъ  его.  Слизистая  утолщена,  но  въ  меньшей  степени, 
чѣмъ  въ  предъидущемъ  случаѣ.  Складки  слизистой  здѣсь  слабѣе 
выражены  и  ихъ  немного.  Соединительно-тканные  сосочки  значи- 
тельно длиннѣе  нормалыіыхъ  и  отличаются  отъ  нормальныхъ 
своею  формою. 

Особенность  этого  случая  состоитъ  въ  томъ,  что  эпителій 
глубоко  внѣдряется  въ  основу  слизистой  и  при  этомъ  онъ  распо- 
лагается между  сосочками,  въ  углубленіяхъ  между  ними,  не  въ 
впдѣ  болѣе  или  менѣе  толстыхъ  массъ,  какъ  это  бываетъ  при 
нормальныхъ  условіяхъ,  а  отпрысками  съ  тонкими  заостренными 
окончаніями.  Концы  этихъ  отпрысковъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ, 
не  имѣютъ  ясныхъ  очертаній,  тетЬгаиа  Ьазііагіз  какъ  бы  сту- 
шовывается  при  ихъ  окончаніяхъ  —  она  не  замѣтна,  благодаря 
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большому  скучиванію  въ  данныхъ  мѣстахъ  клѣточныхъ  элемен- 
товъ  соединительной  ткани. 

Мизсиіагіз  ехіегпа  здѣсь  представляется  мѣсколько  тоньше 
нормальной;  между  отдѣльными  мышечными  пучками  ея  зале- 
гаютъ  толстыя  соединптелыю-тканныя  перегородки. 

Здѣсь  патологическій  процессъ  по  характеру  своему  сходенъ 
съ  таковымъ  же  предъидущаго  случая;  но  здѣсь  воспалительный 
процессъ  рѣзче  выраженъ  въ  подъэпителіадьной  части  слизистой, 
чѣмъ,  повидимому,  и  объясняется  такое  ненормальное  разроста- 
ніе  покрывающаго  ее  эпителія  въ  основу  ея. 


Этпмъ  мы  заканчиваемъ  изложеніе  нашихъ  изслѣдованій  *). 

Выше  уже  высказанъ  былъ  нашъ  взглядъ  на  природу  и  на 
способъ  происхожденія  описанныхъ  атипическихъ  эпителіальныхъ 
образованій,  на  сколько  это  вообще  было  доступно  для  нашего 
пониманія. 

Намъ  остается  теперь  отвѣтить  на  вопросъ,  какое  же  значе- 
ніе  и  какую  роль  могутъ  имѣть  найденный  нами  атипическін 
эпителіальныя  образованія  въ  происхожденін  и  развнтіи  рако- 
выхъ  новообразованій. 

На  этотъ  вопросъ, — въ  виду  всей  его  важности,  съ  одной 
стороны,  и  крайней  запутанности  и  неясности  нашихъ  предста- 
влений объ  этіологіи  раковыхъ  новообразованій  и  о  первоначаль- 
номъ  источникѣ  ихъ,  съ  другой  стороны, — мы  не  можемъ  отвѣ- 
тить  опредѣленно,  категорически;  такъ  какъ  существующіе  въ 
наукѣ  взгляды  на  этотъ  вопросъ,  и  при  томъ  взгляды  весьма 
авторитетныхъ  изслѣдователей,  далеко  не  могутъ  считаться  уста- 
новившимися. По  самому  существу  дѣда  мы  можемъ  высказать- 
ся по  этому  поводу  лишь  предположительно,  съ  большею  или 
меньшею  степенью  вѣроятія. 

И  на  самомъ  дѣлѣ,  найти  эмбріональиые  ростки,  заблудшіе 
островки  эпителія,  засѣвшіе  среди  чуждой  имъ  по  гистологиче- 
скимъ  свойствамъ  ткани,  еще  не  значитъ  отвѣтить  утверди- 
тельно на  поставленный  вопросъ. 

Ибо,  что  такое,  на  самомъ  дѣлѣ,  данный  островокъ  эпитедія, 
заложенный  среди  элементовъ  соединительной  ткани  слизистой 
пищевода,  или  среди  элементов?»  тизсиіагіз  ея. 

*)  И8слѣдованія  наши  окончевы  были  въ  августѣ  мѣсядѣ  1887  г. 


—  53  — 


Представляетъ  ли  онъ  собою  предполагаемый  очагъ,  источ- 
никъ,  ыогущій  когда-либо  дать  отъ  себя  губительный  приплодъ, 
чтобы  развиться  впослѣдствіи  въ  злокачественную  опухоль, — въ 
ракъ,  поражающій  обыкновенно  весь  организмъ,  разстраивающій 
всѣ  его  существеннѣйшія  функціи  и  ведущій  къ  неминуемой  по- 
гибели его;  пли  это  есть  вполнѣ  индефферентное  и  во  всякомъ 
случаѣ  безнолезное  для  экономіи  организма  образованіе,  обре- 
ченное на  цѣлые  десятки  лѣтъ  на  дремоту,  на  своего  рода  за- 
ключеніе  вдали  отъ  своей  родной  почвы — до  тѣхъ  поръ,  пока  про- 
должается жизнь  носителя  этого  зачатка. 

Микроскопъ  здѣсь  ничего  не  можетъ  рѣшить,  ни  въ  томъ  ни 
въ  другомъ  случаѣ. 

Если  пато лого-анатому  представился  для  изслѣдованія  случай 
вполнѣ  уже  развившейся  опухоли,  то  онъ  не  пмѣетъ  возможнос- 
ти прослѣдить,  найти  тотъ  исходный  пунктъ,  изъ  котораго  на- 
чала выростать  опухоль;  микроскопъ  въ  данномъ  случаѣ  не  мо- 
жетъ указать,  существовалъ-ли  здѣсь  прирожденный  ростокъ 
или  нѣтъ,  хотя  бы  таковой  на  самомъ  дѣлѣ  и  пмѣлся  и  хотя 
бы  изъ  него-то  именно  и  началъ  развиваться  ракъ.  Случаи  же 
самаго  ранняго  періода  развивающейся  опухоли,  гдѣ  микроскопъ 
хотя  бы  съ  приблизительною  точностію  могъ  констатировать  на- 
чальный пунктъ  ея,  весьма  рѣдко  могутъ  быть  объектомъ  па- 
толого-анатомнческаго  изсдѣдованія. 

Съ  другой  стороны,  находка,  при  помощи  микроскопа,  эпите- 
ліальнаго  эмбріональнаго  ростка  въ  какомъ  либо  органѣ  у  субъ- 
екта, умершаго  отъ  другой  болѣзни,  только  не  отъ  рака, — не 
можетъ,  конечно,  ничего  намъ  сказать, — могъ-ли  у  него  развиться 
ракъ  иди  нѣтъ. 

Но  подобная  находка  все-такп  имѣетъ  свою  цѣну  и  во  вся- 
комъ случаѣ  она  является  важнымъ  подкрѣпленіемъ  для  приня- 
тия гниотезы  Конгейма. 

Гипотеза  его,  какъ  мы  уже  говорили  выше,  встрѣчена  была 
многими  (Пашутинъ,  ТЬіегпэІсІег,  \Ѵб1Иег  и  др.)  весьма  сочув- 
ственно, какъ  объясняющая  многое  изъ  особенностей  раз- 
ныхъ  опухолей  (извѣстную  степень  ихъ  обособленности,  само- 
стоятельности, гетерологичность  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  и  частое 
появленіе  пхъ  безъ  видимыхъ  внѣшнихъ  вліяній  и  т.  д.). 

Но,  какъ  гипотеза,  она  все  еще  нуждается  въ  новыхъ  фак- 
тахъ  ддя  своего  примьненія. 
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Для  ея  признанія  не  имѣлось  прямыхъ  фактическихъ  дока- 
зательствъ  въ  пользу  существованія  предполагаемыхъ  Конгей- 
момъ  гнѣздъ  эмбріональныхъ  элементовъ  среди  развитыхъ  тка- 
ней. Конгеймовскіе  «эмбріональиые  зачатки»  оставались  проблем- 
ыатическими,  не  доказанными. 

Но  разъ  подобные  атипическіе  эпителіальные  ростки  дѣй- 
ствительно  существуютъ  въ  тканяхъ  вполнѣ  развитого  орга- 
низма, какъ  это  вытекаетъ  изъ  нагаихъ  изслѣдованій  относи- 
тельно покрайней  мѣрѣ  пищевода,  то  они,  при  пзвѣстныхъ  бла- 
гопріятныхъ  къ  тому  условіяхъ,  могутъ,  по  нашему  мнѣнію, 
сдѣлаться  псточникомъ  для  развитія  раковой  опухоли  съ  гораздо 
большею  степенью  вѣроятія,  чѣмъ  всякое  другое  мѣсто  съ  нор- 
мально-лежащимъ  эпителіемъ. 

Если  доказано  (Тнршъ,  Ремакъ,  Вальдейеръ),  что  даже  и  тѣ 
раки,  которые  развиваются  вдали  отъ  истиннаго  эпителія,  про- 
исходятъ  все-ясь  таки  изъ  нормальныхъ  эпителіеві.,  всдѣдствіе 
неправильная  атипическаго  разростанія  ихъ;  то  развитіе  такого 
рака  изъ  эмбріональныхъ  ростковъ  эпителія  намъ  кажется  болѣе 
вѣроятнымъ — и  на  слѣдующемъ  основаніи. 

Нормально-лежащій  эпителій  бываетъ  отдѣленъ  отъ  подле- 
жащей ткани  плотною  перепонкою  (тетЪгапа  Ьазііагіб),  которая 
препятствуетъ  разростанію  эпителія  въ  эту  ткань;  тогда  какъ 
атипически- лежащій  эпителіальный  ростокъ,  лишенный  какой-бы 
то  ни  было  разграничительной  оболочки, — какъ,  напр.,  островки 
эпителія  въ  5,  6  и  7  нашихъ  случаяхъ, — при  всѣхъ  прочпхъ 
равныхъ  условіяхъ,  будетъ  гораздо  свободнѣе  и  безпрепятствен- 
нѣе  разростаться  въ  ткани,  въ  которой  онъ  до  поры-до  времени 
оставался  въ  полномъ  покоѣ. 

Если  мы  возьмемъ  для  сравненія  группу  клѣтокъ  атипи- 
чески-лежащаго  эпителія  и  участокъ  эпителія,  находящегося  по 
близости  и  выстилающаго  какую  нибудь  свободную  поверхность, 
то,  при  одинаковыхъ  условіяхъ,  благопріятствующпхъ  разроста- 
нію  того  и  другого  эпитедія,  напр.,  при  какомъ  нибудь  воспа- 
лителыюмъ  раздраженіи  данной  области,  мы  получимъ  въ  пер- 
вомъ  случаѣ  атипическое  (въ  смыслѣ  Конгейма)  новообразованіе 
ткани,  обусловленное  эмбріоиальнымъ  зачаткамъ,  т.  е.  раковую 
опухоль;  во  второмъ  же  случаѣ  разростаніе  покрывающего  эпи- 
телія  можетъ  и  не  быть  атипическимъ;  разростапіе, — какъ  это 
и  бываетъ  въ  большииствѣ  патологическихъ  случаевъ, — можетъ 
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ограничиться  слущпваніемъ  болѣе  старыхъ,  отжившихъ  и  пери- 
ферическп-лежащихъ  клѣтокъ  эпптелія,  его  отпаденіемъ  въ  по- 
лость и  замѣною  молодыми  клѣтками;  и  это  будетъ  продолжаться 
до  тѣхъ  поръ,  пока  существуетъ  причина,  вызвавшая  такое 
разростаніе;  съ  прекращепіемъ  же  дѣйствія  этой  причины — все 
возвращается  къ  нормѣ,  процессъ  заканчивается,  не  причинивъ 
существеннаго  вреда  организму. 

И  для  того,  чтобы  эпитедій,  покрывающій  данную  поверх- 
ность, началъ  бы  разростаться  не  наружу,  а  въ  подлежащую 
ткань,  нужно  много  условій.  способствующихъ  этому  разроста- 
нію  въ  глубь;  кромѣ  разрыхленін  подлежащей  ткани,  требуется, 
чтобы  и  тетЬгапа  ргоргіа  была  измѣнена  въ  своей  плотности, 
была  бы  размягчена,  уступчива;  мало  того,  нѣкоторые  для  объ- 
ясненія  такого  вростаиія  многослойнаго  эпителія  допускаютъ  еще 
участіе  въ  этомъ  механпческпхъ  вліяній — именно  вдіянія  давле- 
нія  цѣлаго  слоя  кдѣтокъ,  выше  лежащихъ,  на  самой  нижній,  гду- 
бокій  рядъ  клѣтокъ.  Только  при  наличности  и  совокупности  всѣхъ 
уномянутыхъ  условій,  а  быть  можетъ  какпхъ-нибудь  и  другихъ, 
еще  не  выясненныхъ,  нормально  лежащій  эпитедій  можетъ  вро- 
стать  въ  подлежащую  ткань. 

Мы  осмѣливаемся  предполагать,  что  тѣ  раковый  новообразо- 
ванія,  который  развиваются  вдали  отъ  нстиннаго  эпителія,  бе- 
рутъ  свое  начало  не  отъ  нормалыш-лежащаго  эпителія  чрезъ  ати- 
пическое его  разростаніе,  а  именно  отъ  этихъ  эмбріональныхъ 
эинтеліалі.ныхъ  зачатковъ,  атнипческихъ   островковъ  эпитедія. 

Такой  атнпическій  островокъ,  какъ  напр.,  въ  нашихъ  слу- 
чаяхъ,  можетъ  оставаться  іп  зіаіи  дио  долгое  время,  не  увели- 
чиваясь и  не  уменьшаясь,  пока  существуетъ  равновѣсіе  въ  жиз- 
ненныхъ  процессахъ  составляюіцихъ  его  клѣточныхъ  эдементовъ, 
удер'жнвая  однако  надолго  свои  эмбріональныя  свойства,  т.  е. 
сиособность  продуцировать  большое  количество  приплода. 

Если  же  упомянутое  равновѣсіе  по  какпмъ-нпбудь  причинамъ 
(напр.  подъ  вліяніемъ  извѣстнаго  раздраженія)  нарушается,  то 
могутъ  посдѣдовать  два  исхода,  а  именно:  если  иарушеніе  рав- 
новѣсія  пойдетъ  въ  направленін  усиленной  доставки  иитатедыіа- 
го  матеріала  къ  данному  эпителіальному  островку,— въ  резуль- 
тата получится  ростъ  этихѣ  эдементовъ,  размноженіе  ихъ;  весь 
ростокъ  начнетъ  увеличиваться,  а  въ  концѣ-концовъ  можетъ  раз- 
виться и  опухоль;  въ  противномъ  случаѣ,  т.  е.  если  нарушеніе 
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равновѣсія  пойдѳтъ  въ  направленіи  уменьшенной  доставки  пита- 
тельнаго  матеріала  къ  эпителіадьному  островку — въ  резудьтатѣ 
получатся  различный  регрессивный,  атрофическія  или  дегенера- 
тпвныя  Нзмѣненія  въ  клѣточныхъ  эдементахъ  островка.  При 
этомъ,  конечно,  состояніе  окружающей  этотъ  островокъ  ткани 
(т.  е.  извѣстная  степень  ея  жизнеспособности  и  физіодогическаго 
противодѣйствія)  имѣетъ  большое  значепіе  для  разнитін  того  пли 
другого  изъ  упоыяпутыхъ  исходовъ. 

Итакъ,  эмбріональтіые  эпителіальные  ростки  имѣютъ,  по  на- 
шему мнѣнію,  важное  значеніе  въ  происхожденіи  и  развитіи  ра- 
ковыхъ  новообразованій,  но  не  въ  томъ  смыслѣ,  въ  какомъ  это 
принималъ  Конгеймъ;  они  имѣютъ  значеніе  только  какъ  псточ- 
никъ  для  развптія  изъ  нихъ  раковаго  новообразовапін,  но  они 
не  являются  первичнымъ  этіологическимъ  моментомъ,  обусловди- 
вающимъ  возникновеніе  опухоли,  они  —  не  причина  раковыхъ 
опухолей. 

Можно  сказать  съ  большою  степенью  вѣроятія,  что  частое 
развитіе  первичнаго  плоскоклѣточковаго  рака  въ  пищеводѣ  на 
уровнѣ  дѣленія  трахеи  (какъ  это  мы  видѣли  изъ  приведенныхъ 
выше  статистическихъ  данныхъ)  находится  въ  причинной  связи 
съ  существованіемъ  въ  передней  его  стѣнкѣ — именно  въ  слизи- 
стой ободочкѣ — атипическихъ  эпителіальиыхъ  ростковъ. 

Такое  предположеніе  находитъ  себѣ  поддержку  въ  томъ,  что 
дыхательное  горло  и  пищеводъ  имѣютъ,  какъ  извѣстно,  одинъ  и 
тотъ  же  эмбріональный  источникъ  и  что  въ  зародышевомъ  пе- 
ріодѣ  первичный  пищеводъ  и  трахея  соединяются  между  собою, 
т.  е.,  гдѣ  слѣдовательно  процеесъ  распредѣленія  клѣточнаго  ма- 
теріада  отличается  наибольшею  сложностію  и  запутанностію  и 
гдѣ  легко  могла  произойти  непргвильность.  вслѣдствіе  которой 
ростки  эпитедіальііыхъ  клѣтокъ  попали  въ  подлежащую  ткань. 

Что  касается  вопроса  о  первичной  причинѣ  рака,  то  въ  наукѣ, 
вмѣсто  отвѣта  на  него,  до  сихъ  поръ  сущестуютъ  только  одни 
гппотетическія  объяснения. 

Гипотеза  Копгейма  не  рѣшаетъ  этого  вопроса;  указывая  на 
источникъ  раковыхъ  опухолей,  она  не  указываешь  въ  тоже  время 
причины  ихъ  развитія. 

Всѣ  моменты,  которые  обыкновенно  вносятся  въ  рубрику 
этіологіи  рака,  Конгеймъ  не  отринаетъ  абсолютно,  но  отводитъ 
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имъ  должное  мѣсто,  считая  ихъ  только  лишь  «предраспола- 
гающими». 

При  изложении  историческаго  очерка  разиыхъ  воззрѣній  на 
происхожденіе  раковыхъ  новообразованій,  мы  видѣли,  что  по- 
пытки доказать  происхожденіе  раковыхъ  опухолей  изъ  нормаль- 
ныхъ  тканей  взрослаго  человѣка  не  привели  ни  къ  какому  онре- 
дѣлениому  результату;  далѣе,  многочисленные  опыты  съ  привив- 
кой и  впрыскива  ііями  раковыхъ  элементовъ — съ  цѣлью  доказать 
инфекціонный  характеръ  карциномы  давали  лишь  отрицательные 
результаты  пли  результаты  сомнительнаго  свойства  и,  наконецъ, 
бактеріологическіл  нзысканін  послѣдняго  времени,  нанравленныя 
къ  отыскапію  спецнфическаго  микроба,  могущаго  вызвать  въ  на- 
шемъ  орпшнзмѣ  раковый  процессъ,  не  увѣнчалнсь  успѣхомъ; — 
нмѣя  все  это  въ  виду  и  прпнявъ  во  внимаиіе  найденные  нами 
атипическіе  эпителіалыіые  ростки,  мы  склонны  принять,  какъ  наи- 
болѣе  близкій  къ  пстннѣ,  по  нашему  мнѣнію,  взглядъ  на  проис- 
хожденіе  раковыхъ  новообразованій,  высказанный  Тиршемъ  и 
Вальдейеромъ  въ  ихъ  теоріп  оадержки  эмбріоналъныхъ  клѣтокъг 
и  систематически  проведенный  въ  гипотезѣ  Конгейма;  а  найден- 
ные нами  островки  и  отпрыски  эпнтелія,  согласно  упомянутой 
пшотезѣ,  считать  тѣми  зачатками  иди  зародышами,  изъ  кото- 
рыхъ  — притѣхъ  или  иныхъ  условіяхъ — могутъ  развиться  раковыя 
новообразованія. 

Въ  заключеніе  мы  позволимъ  себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы 
изъ  нашей  работы: 

1)  Несомнѣнно,  говоря,  по  крайней  мѣрѣ,  относительно  пи- 
щевода (соотвѣтственно  мѣсту  бифуркаціи  трахеи),  что  въ  тка- 
няхъ  совершенно  развитого  организма  существуютъ  аномаліи  въ 
расположении  истнннаго  эпптелія,  то  въ  видѣ  отпрысковъ,  болѣе 
или  менѣе  далеко  вдающихся  въ  подлежащія  ткани,  то  въ  видѣ 
совершенно  изолированныхъ  островковъ,  заложенныхъ  среди  тка- 
ней другаго  типа,  на  который  (аномаліи)  нужно  смотрѣть,  какъ 
на  результатъ  неправильная  распредѣленія  зародышевыхъ  клѣ- 
токъ  при  образованіи  изъ  нихъ  отдѣльныхъ  первичныхъ  заро- 
дышевыхъ листковъ. 

2)  Подобный  аномальный  образованія  (эпителіальные  отпры- 
ски и  островки)  повидимому  не  составляютъ  рѣдкаго  явленія. 

3)  Можно  сказать  съ  большою  степенью  вѣроятія,  что  час- 
тое развитіе  первичнаго  плоскоклѣточковаго  рака  въ  пищеводѣ, 
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на  уровнѣ  дѣдеиія  трахеи,  находится  въ  причинной  связи  съ 
существованіеиъ  въ  передней  его  стѣнкѣ — именно  въ  слизистой 
оболочкѣ  атипическихъ  эпителіальныхъ  ростковъ. 

4)  Если  опыты  съ  прививкой  и  впрыскиваніемъ  раковыхъ 
эдементовъ  не  доказали  иесомнѣннымъ  образомъ  заразнаго  харак- 
тера карциномы  и  если  поиски  за  специфическимъ  микробомъ 
(ЬасШиз  сагсіпошаіозиз)  не  привели  пока  ни  къ  чему  положитель- 
ному, то,  по  нашему  мнѣиію,  патолого-анатомическія  изысканія, 
направленный  къ  рѣшенію  вопроса  о  происхожденіи  раковыхъ 
новообразованій  съ  разсматриваемой  нами  точки  зрѣнія,  являют- 
ся вполнѣ  желательными,  какъ  могущія  скорѣе  привести  къ 
цѣли. 

5)  Патолого-анатомы,  при  изслѣдованіи  органовъ  п  тканей, 
поражрнныхъ  раковымъ  новообразованіемъ,  должны  стараться 
съ  помощію  микроскопа  прослѣдить  путь  распространенія  ново- 
ооразованія  именно  отъ  подобныхъ  островковъ  эпитедія,  что 
возможно,  конечно,  только  въ  самыхъ  раннихъ  періодахъ  разви- 
тія  новообразованія. 

6)  Мѣста,  который  по  преимуществу  поражаются  раковымъ 
процессомъ,  должны  быть  тщательно  изсдѣдуемы  микроскопиче- 
ски на  трупахъ  людей,  умершихъ  отъ  различныхъ  болѣзней. 

7)  Наша  находка  во  всякомъ  случаѣ  является  подтверждеиі- 
емъ  того  ученія,  которое  предполагаешь,  что  раковыя  новообра- 
зованія  обязаны  своимъ  происхожденіемъ  существованію  въ 
тканяхъ  развитого  организма,— во  всѣхъ  періодахъ  его  внѣутроб- 
ной  жизни, — эмбріональныхъ  эпитедіальныхъ  ростковъ. 


Считаю  правственнымъ  долгомъ  выразить  мою  искреннюю  и 
сердечную  благодарность  глубокоуважаемому  учителю,  Профес- 
сору Николаю  Петровичу  Ивановскому,  за  предложенную  имь 
тему,  за  совѣты  и  руководство  при  производств'!?  настоящей  ра- 
боты. 

Не  могу  не  выразить  моей  искренней  благодарности  и  Про- 
ектору, д-ру  К.  Н.  Виноградову,  а  также  д-ру  М.  И.  ПолетикЙ 
за  ихъ  вниманіе  и  содѣйствіе  въ  полученіи  матеріала  для  работы. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


Цѣлесообразно  отыскивать  атшшческія  эпителіальныя  гнѣзда 
(зародышевые  ростки)  на  трупахъ  лпцъ,  умершихъ  не  отъ 
рака,  но  относительно  которыхъ  извѣстно,  что  они  имѣлп  на- 
слѣдствеште  иредрасположеніе  къ  раковому  заболѣванію. 
Вѣроьтно,  что  тѣ  раковыя  новообразованін,  которыя  разви- 
ваются вдали  отъ  истиннаго  эпитилія,  берутъ  свое  начало 
не  отъ  нормально-лежащаго  эпителія  чрезъ  атипическое  его 
разростаніе,  а  именно  отъ  назваиныхъ  эпителіальныхъ  гнѣздъ. 
Хроническій  катарръ  пищевода  (ОезорЪа^Шз  сЬгоп.)  встрѣ- 
чается  главнымъ  образомъ  въ  двухъ  формахъ — папиллярной 
(гипертрофической)  и  десквамативной. 

Поиски  за  спеиифнческимъ  раковымъ  мнкробомъ  есть  ни  бо- 
лѣе  нп  менѣе,  какъ  день  времени. 

Эмбріологія  и  бактеріологія  одинаково  важны  въ  дѣлѣ  выяс- 
ненія  происхожденія  болѣзней;  но  выясненіе  происхожденія 
опухолей  можетъ  быть  достигнуто  при  помощи  только  одной 
эмбріологіи. 

Подкожный  способъ  введенія  хинина  въ  организмъ  при  упор- 
ныхъ  малярійныхъ  лихорадкахъ, — когда  введете  его  рег  08  не- 
возможно,— есть  средство  обоюдуострое. 

Кровопусканіе,  какъ  методъ  леченія,  долженъ  быть  воскре- 
шонъ  въ  современной  практической  медицпаѣ,  ибо  въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  польза  его  несомнѣнна,  и  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  мы  не  имѣемъ  другаго  терапевтическаго  агента,  кото- 
рымъ  бы  могли  замѣнпть  его. 

Каріозный  продессъ  каменистой  части  височной  кости — со 
всѣмн  его  тяжкими  послѣдствіями — далеко  не  рѣдкое  явленіе 
среди  иижнихъ  ноішскихъ  чіпювъ. 
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9)  Спеціадизація  врачей  необходима  и  желательна,  при  томъ 
лишь  усдовіи,  если  она  будетъ  приыѣнена  въ  одинаковой 
степени  ко  всѣмъ  отраслямъ  практической  медицины;  спеціа- 
лизацін  же,  допущенная  предпочтительно  для  какой  нибудь 
одной  отрасли, — въ  особенности  же  въ  ущербъ  другимъ, — не 
желательна  и  даже  вредна  для  служебно-практической  дѣятедь- 
ности  врача. 


СШШШШМ  ѴІТАЕ. 


Дмитрій  Ивановнчъ  Лебедевъ,  родомъ  изъ  Тульской  губерніп, 
сынъ  священника,  родился  15-го  октября  1853  г.,  православна™ 
вѣронсповѣданія.  По  окончаніи  четырехъ  классовъ  Тульской  ду- 
ховной сеыпнаріи,  посту пнлъ  въ  Императорскую  Медико-Хирур- 
гическую Лкадемію  въ  1876  году,  гдѣ  и  окоичплъ  курсъ  съ  зва- 
ніемъ  лекаря  «съ  отличіемъ»  (сит  ехітіа  Іаибе)  въ  1881  г.  13-го 
декабря  того-же  1881  г.  былъ  зачисленъ  на  службу  въ  Кавказ- 
ску  запасную  кавалерійскую  бригаду  младшпмъ  врачемъ;  въ 
1884  г.  былъ  переыѣщенъ  штатнымъ  младшимъ  же  врачемъ  въ 
бывшій  Усть-Лаоинской  мѣстный  дазаретъ.  Въ  1886  г.  былъ 
прнкомандированъ  къ  Императорской  Военно-Медицинской  Ака- 
деміи  въ  число  врачей  для  усовершенствованія.  Въ  теченіе  зимы 
1887 — 1888  г.  сдалъ  экзаменъ  на  доктора  медицины.  Въ  1888  г. 
былъ  назначенъ  младшимъ  врачемъ  въ  80-ый  пѣхотный  Кабар- 
динскій  полкъ,  въ  которомъ  и  остается  до  сихъ  поръ.  Кромѣ 
работы,  представленной  имъ  на  сопсканіе  степени  доктора  меди- 
цины, имѣются  еще  слѣдующія: 

1)  Случай  нефритической  злокачественной  болотной  лихорадки, 
осложненной  урэміей,  съ  благопріятпымъ  исходомъ  послѣ  общаго 
кровопусканія.  <Русская  медицина»,  №№  32  и  33,  за  1884  г. 

2)  О  вліянін  внѣшней  высокой  температуры  на  происхожде- 
ніе  нѣкоторыхъ  нервныхъ  и  психическихъ  заболѣваній.  Тамъ-же, 
№  24,  за  1885  г.  (въ  отдѣлѣ  «Самост.  научн.  сообщ.  и  кдинич. 
лекціи».) 

3)  Два  случая  обыкновенной  ГеЪгіз  іиіегтіі.,  осложненной  вы- 
сыпью  на  кожѣ.  Проток.  Ставропольскаго  медиц.  Об — ва,  №  15, 
за  1885  г. 
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4)  Случай  аневризмы  восходящей  части  аорты.  Тамъ-же,  №  17, 
за  1885  г. 

5)  Отчетъ  о  дѣятельности  Ставроп.  медиц.  Об — ва  за  1885  г. 
(по  должности  Секретаря  этого  Об — ва).  Тамъ-же. 

6)  Случай  болотной  лихорадки,  осложненной  рѣдко-встрѣчаю- 
щимся  пораженіемъ  кожи,  въ  видѣ,  такъ  называемой,  ЕгуіЬеша 
посІОБшп.  Тамъ-же,  за  1886  г. 

7)  Къ  вопросу  объ  атипическомъ  расположеніи  эпителія  и 
объ  отшнуровываніи  его  въ  связи  съ  ученіемъ  о  происхожденіи 
этимъ  путемъ  раковыхъ  новообразований.  (Предварительное  со- 
общеніе).  Изъ  патолого-анат.  кабинета  проф.  Н.  П.  Ивановскаго. 
Въ  журн.  «Русская  медицина»  (въ  отдѣлѣ  «Самост.  научн.  сообщ. 
и  клинич.  лекціи*),  №№  3  и  4,  за  1889  г. 


